承　　諾　　書
　中井町水洗便所改造等資金の融資あっせんを受けるに際し、上下水道課職員が次の事項を調査することについて承諾いたします。

１．住所に関すること

２．町税に関すること

　　（１）所得の状況

　　（２）納税の状況

　　（３）固定資産の状況

　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　実印
　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　実印
中　井　町　長　殿
