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町税等納付状況確認同意書 

 

 

 

 私は、南部町農地利用最適化推進委員の応募申請に伴い、私の町税等（町税・国

民健康保険税・後期高齢者医療保険料・保育所保育料・上下水道使用料）の納付状

況について、南部町が確認することに同意します。 


