市税納付・納入確認同意書
令和　　年　　月　　日
(あて先)　　浜松市長　
補助金交付申請者
所在地

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（署名または記名押印をしてください）
特別養護老人ホーム整備募集に応募することに伴い、浜松市老人福祉施設整備事業費補助金交付要綱第１条の規定により、市において、補助金交付申請者の市税の納付又は納入の状況について確認することに同意します。

記
申請補助金　　浜松市老人福祉施設整備事業費補助金
