	令和　　年　　月　　日　

　龍ケ崎市長　　　　　　　殿

申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

同　　意　　書

龍ケ崎市防災士研修費等補助金交付要綱第５条の該当の有無に関して調査することについて，同意いたします。



※下記の欄には，記入しないで下さい。
	申　請　者　納　付　状　況　調　査　欄

	区　　分
	滞納繰越分
	現年度分
	特記事項








確認者　　　　　　　　　　　印

	市　　民　　税
	有 ・ 無
	未納　有 ・ 無
	

	固定資産税・
都市計画税
	有 ・ 無
	未納　有 ・ 無
	

	軽 自 動 車 税
	有 ・ 無
	未納　有 ・ 無
	

	国民健康保険税
	有 ・ 無
	未納　有 ・ 無
	

	介 護 保 険 料
	有 ・ 無
	未納　有 ・ 無
	

	下水道使用料
	有 ・ 無
	未納　有 ・ 無
	




