
年 月 日

石井町長　殿

申請者 住所又は所在地

（ふりがな）

商号又は名称

氏　　　　　名

(代表者の職・氏名) 印

　石井町税並びに石井町へ納める使用料・負担金等に関する納付状況について、
申請書の提出日から登録の有効期間の終了日までにおいて、当社及び私個人につ
いて調査されることに同意します。

石井町税等に関する納付状況調査同意書

令和


