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令和 年 月 日

士別市市民部税務課納税係　　印

～～ここから下は記入しないでください～～

　上記の者に係る市税等の納付状況について、下記のとおり確認しました。

滞納なし・滞納あり

市税等の滞納がないことの誓約書兼納税状況確認同意書

　私は士別市介護従事者研修費補助金交付申請にあたり、市税等の滞納がないこ
とを誓約します。また、士別市が市税等の納付状況を公簿等により確認すること
について同意します。


