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住所、町税等及び上下水道料金の納付状況照会同意書 
  
この度、下記補助金の申請にあたり、住所、町税等及び上下水道料金の納付状況

について照会されることに同意します。 
  

記 

 

 

補助金等名：令和６年度ガンバルめがみちゃん応援キャンペーン事業補助金 

 


