令和　　年　　月　　日


（あて先）金沢市長


                              　　　住　　所：
                                　　氏　　名：
                              　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　
（署名又は記名押印）


市税滞納有無調査承諾書


金沢市大学連携リスキリング促進助成金の交付にかかる審査において、申請者の市税滞納有無について調査することを承諾します。


