第２号様式（第６条関係）
市税納付確認同意書

年　　　月　　　日

(あて先)　　浜松市長　

(取扱い　　区役所社会福祉課)

補助金交付申請者

住　所

　浜松市　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（署名又は記名押印をしてください）
生年月日　　　　　　　　
　昭和・平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生

下記の補助金交付申請に伴い、浜松市身体障害者自動車改造費補助金交付要綱第２条の規定により、市において、補助金交付申請者の市税の納付状況について確認することに同意します。

記

　申請補助金　　浜松市身体障害者自動車改造費補助金　

