
様式第２号（第５条関係） 

 

納 税 状 況 等 照 会 承 諾 書 

 

年  月  日 

 

  尾道市上下水道事業管理者 様 

 

申請者  住所 

氏名 

                          （本人が署名してください。） 

                         

法人にあっては、主たる事務所の 

所在地、名称及び代表者の氏名 

並びに代表者印の押印 

 

 

私の市税及び市の各種徴収金等の納入状況について、尾道市公共下水道接続推進事業

補助金の交付の決定又は交付のために必要な範囲において、担当部署に照会することに

承諾します。 


