（公　印　省　略）　　　　年　　 月　　 日　
租税公課等納付状況調査同意書
安　城　市　長
住所（所在地）
氏名（名称）
代表者職氏名 　　　　　　　　　　　　　㊞

私は、安城市広告付き案内表示機等設置者募集への申込をするにあたり、私の租税公課等の納付状況を安城市が調査することに同意します。
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