税　情　報　確　認　同　意　書
私は、青森市自発的活動支援事業補助金の申請にあたり、当該申請要件を満たして
いることを証するために必要な範囲内において、青森市が保有する市税の賦課徴収
に関する情報を確認することに同意します。

（法人名・事業所名）： 
氏名（代表者名）：　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
住所（所在地）　：　　　　
電話番号　：　　　　











（※）本人（代表者）が手書き（自署）をしない場合は記名押印してください。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　青市障号外
令和　　年　　月　　日

納 税 支 援 課 長　様

障がい者支援課長

市税の納税状況の確認について（照会）

個人名（法人名）：　　　　

[bookmark: _GoBack]上記、青森市自発的活動支援事業補助金申請者に係る青森市市税条例第３条に規定する市税の納税（分割納付）状況を確認したいので、上記の同意書に基づき照会します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　青市納号外
令和　　年　　月　　日

障がい者支援課長　様

納 税 支 援 課 長

市税の納税状況の確認について（回答）

個人名（法人名）：　　　　

先に照会のありました上記の個人（法人）に係る青森市市税条例第３条に規定する市税の
納税（分割納付）状況については、以下のとおりです。

令和　　年月日現在、

	
	滞納の有無
	納付状況
	備考

	□
	無
	完納
	

	□
	有
	分割納付履行中
	

	□
	有
	滞納中
	



