同　　意　　書


　令和　　年度中土佐町猫の不妊去勢手術費補助金交付申請を行うにあたり、私の中土佐町に対する公租公課等の納入状況について、貴町長が関係当局に確認することに対し同意します。



令和　　年　　月　　日



申請者　住　　所　高岡郡中土佐町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
