様式第３号（第５条関係）

　年　月　日
市税調査についての同意書

（宛先）金沢市長 　

金沢市ＵＪＩターン看護師就労支援助成金交付申請を行うため、下記項目について調査を受けることについて同意します。

 　 　　　　　　　　　　　所在地　　
　　　　　　　　　　　　　経営主体名　　
　　　　　　　　　　　　　代表者（職）氏名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（署名または記名押印）
記

調査項目

市税（市民税等）の滞納の有無

