同　　意　　書
 　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　函館市長　様
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者等　住所
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名または団体名　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　および代表者氏名 　　　　　　　　印
補助事業等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記の補助事業等に関し，補助金等の交付を受けたいので，次の事項について同意します。
　　　　
記
　　１　照会事項
　　　　市税の納付状況の調査
　　２　照会先
　　　　函館市財務部税務室納税担当
　　３　利用目的
　　　　市税の納付状況を確認する必要があるため
　　４　利用制限
　　　　照会事項は，上記の利用目的以外には使用しません　　　　　
