
様式第２号（第７条関係） 

    年   月   日 

和泉市長 あて 

 

申請者 （住 所）〒 

                            

                      （氏 名） 

                              

（申請者が自署しない場合は、記名押印をしてください） 

 

市税の納税状況及び住民登録の内容確認に係る同意書 

 

 

 私は、和泉市蜂の巣駆除費補助金についての申請に伴い、私の市税の納税状況及び住民登

録の世帯状況について市長が確認することに同意します。 

 

 

 

注：この同意書に基づき市税の納税状況と住民登録の世帯状況確認を行い、市税を滞納され

ている場合や世帯状況により交付対象者要件が満たされていない場合は、不交付となります。 

 

 

同意（世帯全員） 

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

（同意者が自署しない場合は、記名押印をしてください）  

 


