
町税等納税状況確認同意書 

 

令和  年  月  日  

 

遠軽町長 様 

                   住  所 

事業所名  

代表者職氏名 

    ※署名又は記名押印        

電話番号           

 

 遠軽町ふるさと納税寄附金返礼品等の応募に当たり、遠軽町町税の滞納に対する制

限措置に関する条例第２条に規定する町税等について、町長が納付を確認することに

同意します。 

 

 


