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個人情報等確認同意書

年（令和　年）　　月　　日

福山市長　様

　福山市障がい者雇用奨励金交付申請にあたり、当該奨励金の交付審査のために必要な範囲内で、市税の納付状況等を市が確認することに同意します。

※この同意書により確認する情報は、上記の目的のためにのみ利用し、その他の目的に利用することはありません。



企業名                                  

役　職                                  

名　前　   　　 　　　　　　　　　　　
※自署の場合は押印不要




