税務調査承諾書
令和　　年　　月　　日
　大船渡市長　渕　上　　清　様

申請事業主　　所在地
事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

大船渡市中小企業退職金共済事業補助金を申請するに当たり、大船渡市税の納税状況について、商工課担当職員が調査を行うことを承諾します。

