第２号様式（第６条関係）
町税及び税外収入金の納付状況等の調査を認める同意書
　　年　　月　　日
鶴田町長　　　　　　　様
私は、定住支援交付金の交付決定に必要な私及び私の世帯員に関する町税及び税外収入金の納付状況の調査を受けることに同意します。
申請者　住　所
氏　名 　　 　　　　　　   ㊞
生年月日　　　年　月　日（　　歳）
同居者　氏  名   　 　　　  　（　　歳）
同居者　氏  名   　　　　   　（　　歳）
同居者　氏  名    　　　　  　（　　歳）
同居者　氏  名    　　　　  　（　　歳）
納付状況調査に同意する項目
１　町税  ２　保育料  ３　町営住宅使用料 　４　上下水道使用料   ５　介護保険料
６　後期高齢者医療保険料　７　国民健康保険税
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