様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個人事業主用
同　　意　　書

　私は、島田市ふるさと寄附金事業の協力事業者登録申請にあたり、要件を確
認するため、市税等の納付状況、市の他制度の活用状況について、関係書類を
職員が閲覧することを同意します。

令和　　年　　月　　日

島田市長　
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参考：市税等

１　市税（市民税、固定資産税、軽自動車税等）

２　汚水処理場の使用料

３　下水道使用料

４　水道料

５　保育所の保育料

６　国民健康保険税

７　介護保険料

８　市営住宅の家賃

９　学校給食費保護者負担金
