
様式第４号（第２条関係） 

（別表１における納税確認の範囲に生計中心者を含めている事業用） 

 

同  意  書 

 

 私は、家族介護用品支給事業の申請を行うにあたり、美唄市市税の滞納に対する制限措

置に関する条例第４条第２項の規定に基づき、私         及び生計中心者の市

税の納付状況について確認することに同意いたします。 

 

  年  月  日 

 

美 唄 市 長  様 

 

             申 請 者 住 所 

                       氏 名            ㊞ 

 

 

委  任  状 

 

 私は、私の市税の納税状況及び納税に関する一切の権限を申請者           

に委任いたします。 

 

                 生計中心者 住 所 

                       氏 名            ㊞ 

   

要介護者 住 所 

                       氏 名            ㊞ 


