同　意　書
　　　　　　　　　　　　
都留市子育て応援店登録申請にあたり、登録資格の確認のため、市税（国民健康保険税を含む。）の完納状況について、都留市において調査することに同意します。
平成　　年　　月　　日
　　都留市長　　殿
住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（事業所名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
· この同意書は都留市子育て応援店登録事務以外には使用いたしません。
