様式第２号(第６条関係)


岩見沢市住宅購入支援助成金市税納付状況等調査同意書

　岩見沢市住宅購入支援助成金の計画認定、交付決定、資格確認事務のために、岩見沢市職員が別紙の納付状況及び住民基本台帳に関する調査を行うことに同意します。

岩見沢市長　様


　　　　年　　　　月　　　　日　


住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名                                 印

　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　印

※18歳未満の方の記載は不要です。
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