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（裏） 

同意書 

 

私は、川島町クビアカツヤカミキリ対策事業補助金の交付に係る審査に当たり、町税 

等の納付状況を確認するため、関係機関に対し、調査照会することについて同意します。 

 

           年   月   日 

申請者 氏名（自署）           ※ 

※事業所にあっては代表者の自署又は記名・押印 

 

 

 

２ １の申請に対して交付決定された場合は、以下の口座へ振込みを依頼します。 

 

補助金の振込先 

振 込 先 

金融機関名 

     銀 行     本 店 

     信用金庫     支 店 

     農 協     出張所 

預 金 

種 類 
普通・当座 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口座名義人 
 

 

※振込先口座は、申請者本人名義の口座を記載してください。 

 


