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　　年　　月　　日




伊那市長　殿



　伊那市中小企業人材育成事業補助金の申請にあたり、税、分担金、使用料及びその他の歳入の納付状況を確認することに同意します。



　　　　　　　　　　　　　　（法人欄）
　　　　　　　　　　　　　　　住所　　

　　　　　　　　　　　　　　　企業名　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　（個人欄）
　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印



※法人及びその代表者の同意をお願いします。
