様式第４号（第５条関係）
　平成　　年　　月　　日
町税の納付状況の確認に係る税情報確認同意書
美幌町長
住　　所　
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
私は、美幌町スポーツ指導員資格取得補助金の交付申請に関し、担当職員が町の関係部署から、私の町税等納付状況調査を行うことに同意します。
