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町税等納付状況確認同意書

私は、智頭市合併処理浄化槽設置整備事業補助金の交付申請に伴い、私の町税等（町税・国民健康保険料・後期高齢者医療保険料・介護保険料・保育所保育料・下水道使用料・下水道受益者負担金）の納付状況について、智頭町が確認することに同意します。
