
同意書

　　　　　令和　年　月　日

長泉町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所／　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名／　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号／　　　　　　　　

　私は下記、補助金の受給資格・条件の確認のため、住民登録状況、納税状況その他受給資格に関することについて、長泉町が関係行政機関に調査することに同意します。

記

補助金名／長泉町ブロック塀等撤去改善促進事業費補助金交付要綱
