別記様式第２号（第４条関係）
　　年　　月　　日
（宛先）今治市長
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　年　　　月　　　日
市税等の納付状況の確認に係る同意書
　私は、「今治市骨髄等移植ドナー支援事業助成金」を申請するにあたり、当該助成金の交付事務担当職員が、税務担当課に対し、市税等の納付状況等について確認することに同意します。
　

【税務担当課確認欄】
上記の者より助成金交付申請があったので、納税状況調査をお願いします。


　　　年　　月　　日


健康推進課長





納税状況（どちらかに○）�
　滞納無し　　・　　滞納有り�
�



納税状況は上記の通りです。


年　　月　　日　　納税課長








