町税納付状況調査同意書
令和　　年　　月　　日　

　上　三　川　町　長　　様

（申請者）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
　上三川町かみのかわブランド認定要綱第４条の規定に基づき、かみのかわブランドの認定申請をするため、私（当社）の上三川町の町税の納付状況調査に同意します。
