様式２－４
市税納税状況の確認承諾書

令和　　年　　月　　日
岩沼市長　菊地　啓夫　殿
法人名
代表者氏名　　　　　　　　　　
所在地
電話番号
　岩沼市障害児者等相談支援事業業務委託に係る公募型プロポーザルに応募するにあたり、市税に関する納税状況を確認することについて、承諾します。
	受　　　付
	
	納　税　状　況

	受付日
	Ｒ　　年　　月　　日
	
	市民税
	完納
	一部未納
	未納

	受付者
	
	
	軽自動車税
	完納
	一部未納
	未納

	
	
	
	固定資産税
	完納
	一部未納
	未納

	
	
	
	確認日
	Ｒ　　年　　月　　日

	
	
	
	確認者
	


