
年 月 日

（宛先）伊勢市長

)

年 月 日

年 月 日

　私は、伊勢市競争入札参加資格審査のため、伊勢市が私の市税の納付状況について調査
することに同意します。

代 表 者 職 名
及 び 氏 名

㊞

( 支 店 等 名 称

業者ＩＤ

令和

商号又は名称

フ リ ガ ナ

住所又は所在地

□　□

確 認 年 月 日

基準日

　□ 無

法人用

同　　　意　　　書

２４２０３

登 録

令和

伊  勢  市  処  理  欄　 　― 以下の欄には記入しないでください。―

受　　付

 建設工事

 測量･ｺﾝｻﾙ

 物品･役務

□ 住民税（普徴・特徴）　　 □ 法人市民税
□ 固定資産税　　　　　　 　□ 軽自動車税
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　 ）

□　□

市税の納付状況（滞納の無有） 令和

有　無

□　□

　□ 有

確 認 者


