



様式１－２号


同　意　書

（あて先）
福　　岡　　市　　長


「福岡市介護保険事業者向け研修事業業務委託」について、見積合わせの参加資格である「福岡市税に係る徴収金（本税及び延滞金等）に滞納がないこと」の確認にあたり、税務担当課に企画提案競技（プロポーザル）参加申込書が開示され、当社の福岡市税（延滞金等も含む）の課税状況（法人市民税に係る法人等の設立申告書・異動の届出書を含む）及び納税状況の照会が行われることに同意します。



　令和　　年　　月　　日


所　在　地
名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
