同　　意　　書
　私は、補助金交付申請書を申請するにあたり、担当職員が私に係る山元町行政サービス制限実施要綱第２条第１号に定める公共料金の納入状況を確認することに同意します。

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････

以下記入不要

　○　公共料金の納入状況

	種別
	完納
	未納
	未納内容
	原課確認者印
	確認年月日

	町税
	
	
	
	
	・　 ・

	保育料
	
	
	
	
	・　 ・

	介護保険料
	
	
	
	
	・　 ・

	後期高齢者医療保険料
	
	
	
	
	・　 ・

	住宅使用料
	
	
	
	
	・　 ・

	上下水道料金
	
	
	
	
	・　 ・

	下水道受益者負担金
	
	
	
	
	・　 ・


※注　意

　　完納とは、納期限が到来した公共料金が、確認時点で納入されていること又は分納誓約（確約）書等を提出し、分納計画を完全に履行していることをいう。
上記内容確認者　　氏　名　　　　　　　　　　　　

