　　年　　月　　日
　掛川市長　　　　　　　　様
住所                           
氏名　　                         　　　印
(事業所名)
同　意　書
　掛川市新たなビジネススタイル応援事業費補助金の申請に際し、同補助金の交付要綱に定める申請者の資格確認のため、住所及び納税状況（法人にあっては所在及び納税状況に係るもの）についての調査実施に同意します。
