
同 意 書

年 月 日

大 泉 町 長 様

同意者（融資申込者）

住 所

氏 名 ○印

同意者（保証人）

住 所

氏 名 ○印

同意者（保証人）

住 所

氏 名 ○印

私は、町制度融資審査に必要な次の事項について、経済振興課商工振興係担当職員

が調査閲覧することに同意します。

１ 固定資産税課税台帳の閲覧

２ 町県民税課税台帳の閲覧

３ 町税納付状況の閲覧

４ 住民票・戸籍簿の閲覧

５ その他


