税金納付状況調査承諾書
　年　　月　　日　

富　里　市　長　　様
住所
氏名又は

法人名(代表者)　　　　　　　　　　　　　㊞

※法人の場合は，記名押印願います。

法人代表者の住所　　　　　　　　　　　　
法人代表者の氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　中小企業等経営強化法に係る先端設備等導入計画の申請にあたり、法人、
代表者にかかる税金納付状況調査について承諾いたします。

　　
