　　　　年　　月　　日
福知山市長　　様
　　　 住　　所
　　
氏　  名　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人にあっては名称及び代表者の氏名）
同　　意　　書

先端設備等導入計画に係る認定の可否等を判断するために必要な市税の納付状況確認のため、対象事業所に係る市税税額等の調査に同意します。

