様式第９－１号（第１０条関係）

同　　意　　書
　　年　　月　　日

（宛先）瀬 戸 市 長　　
            　

　瀬戸市せとまち人材応援助成金の交付申請に当たり、市税の納付状況を瀬戸市が確認することに同意します。また、申請書類を審査する際に、必要に応じて現地調査に応じることに同意します。
（ 署 名 ）
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