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納税状況の調査に係る同意書
 
美作市中山間特別地域訪問介護サービス等支援事業の交付を申請するにあたり、美作市中山間特別地域訪問介護サービス等支援事業補助金交付要綱（令和８年美作市告示第106号）第２条に規定する「市町村税を滞納していないこと」の要件を満たしていることを確認するため、市町村税の納税状況について調査されることに同意します。
 
