様式第３号

　　年　　月　　日

　築上町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　

同　意　書

私は、ついき宅地分譲地の申込みに当たり、譲受資格の審査に必要な範囲において、築上町が私及び同居予定者に係る町税その他町に納付すべき徴収金等の納付状況について、関係課へ照会し、確認することに同意します。
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※申込者及び１８歳以上の同居予定者全員が署名（自署）してください。

