同　　意　　書
令和　　年　　月　　日

魚沼市長　様
住　　所　魚沼市
（法人の場合は、所在地）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（法人の場合は、法人名及び代表者名）

　魚沼市公衆無線LAN設置事業補助金の交付に当たり、私の市税の納付状況（法人にあっては、当該法人及び当該法人の代表者の納付状況）を確認することに同意します。
