様式第3号（第6条関係）

町税等滞納有無調査承諾書
年　　　月　　　日
長洲町長 様

夫　　　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

妻　　　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　



長洲町不妊治療費用助成事業の助成金交付申請に伴い、長洲町税等の滞納の有無を調査されることを承諾します。
※個人情報の取扱には十分注意し、目的外には使用しません。
[image: ]
〔町記載欄〕

	税	目	等
	滞納の有無
	確	認

	
	
	（税務課）

	町県民税・固定資産税
	有・無
	
	

	軽自動車税・国民健康保険税
	
	
	

	後期高齢者医療保険料
	有・無
	
	

	介護保険料
	
	
	

	し尿汲取手数料
	有・無
	
	

	保育料
	有・無
	
	

	町営住宅使用料
	有・無
	
	

	水道使用料
	有・無
	
	

	下水道使用料・下水道受益者負担金
	有・無
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