	同　　意　　書
大野町高度処理型合併浄化槽設置整備事業補助金の交付申請
　　にあたり、下記の事項を調査することについて同意します。
　記　

1． 世帯の状況
2． 固定資産の所有者情報
3． 本人、世帯員及び設置浄化槽に排水する建物に居住する
全員の町税等の納税状況


	                      　　　             　　　　年　　月　　日
    　　　　    住所
　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
   大野町長　宇 佐 美  晃 三　様


	


