
別記様式第３号

同 意 書

私は、大村市渇水対策事業補助金に係る受給条件である市税の納付状況の確認を、

大村市農林水産部 農林水産振興課に一任することに同意します。

大村市長 様

令和 年 月 日

住 所：

電話番号：

生年月日：（大正・昭和・平成） 年 月 日

（※該当する年号に○をつけて記入してください。）

氏 名：

（代筆の場合）代筆者氏名：

注）この同意書は、受益者本人ごとに必ず自署すること。ただし、受益者本人の同意が確実に得ら

れている場合には、代筆とすることができる。


