様式第２号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
市税納付状況確認承諾書
年　　月　　日　
伊豆の国市長　　氏　　名　　宛
住所　　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)印　
　　伊豆の国市地震対策推進事業補助金の申請に当たり、伊豆の国市が次の市税の納税状況を調査することを同意します。
　　　　　　　　　固定資産税
　　　　　　　　　国民健康保険税（法人は除く。）
　　　　　　　　　法人市民税又は市県民税
　　　　　　　　　軽自動車税

