別紙４

　　年　　月　　日

市税の納付状況調査確認同意書
水戸市長　　　　　　　様
申　請　者

所在地又は住所
名称及び代表者氏名
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　
生年月日　　      年　　　月　　　日
電話番号

水戸市まちなか空き店舗対策補助金の交付の申請の審査に伴い市税の納付状況について調査確認されることに同意します。

注１　生年月日については，個人の場合に記載すること。

注２　水戸市まちなか空き店舗対策補助金の交付は，市税の完納が条件となっています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

水戸市記入欄

　　申請者　　滞納なし　・　課税なし


　       　   滞納あり　　市県民税　・　固定資産税（償却資産税）　・　軽自動車税



　       国民健康保険税　・　その他（　　　　　　　）

　　年　　月　　日　　　

収　税　課　長　　　

