同　意　書

　愛川町建築行為に係る道路後退用地整備要綱に基づく「後退用地等測量費補助金」の交付決定にあたり、愛川町都市施設課職員がわたし（法人の場合は法人名義）の町税（国民健康保険税を含む。）の納付状況について、確認又は関係資料を収集することに同意します。

令和　　年　　月　　日
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氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　
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住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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