
市税納付状況調査同意書

令和　　年　　月　　日

　苫小牧市長　様

（申請者）
住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　


　苫小牧市ケアプランデータ連携システム活用促進事業業務に係る公募型プロポーザルへの参加を希望するに当たり、苫小牧市が参加資格審査のために苫小牧市税の納付状況を調査することに同意します。





