事業参加者名簿
(兼　納税確認同意書)
団　体　名

代表者住所　三木町大字

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電　　　話
参加者が町税を完納していることを確認するため、参加者（参加者が未成年者であるときは本人及び保護者）の町税の納付状況を三木町が確認することに同意します。

	フ リ ガ ナ

氏　　名
	住　　　　所
	未成年者の場合は保護者の住所

	
	生 年 月 日
	年齢
	健康状態
	保護者の氏名及び承諾印

	㊞ 
	三木町大字
	

	
	年　月　日
	
	
	㊞ 

	㊞ 
	三木町大字
	

	
	年　月　日
	
	
	㊞ 

	㊞ 
	三木町大字
	

	
	年　月　日
	
	
	㊞ 

	㊞ 
	三木町大字
	

	
	年　月　日
	
	
	㊞ 

	㊞ 
	三木町大字
	

	
	年　月　日
	
	
	㊞ 

	㊞ 
	三木町大字
	

	
	年　月　日
	
	
	㊞ 

	㊞ 
	三木町大字
	

	
	年　月　日
	
	
	㊞ 

	㊞ 
	三木町大字
	

	
	年　月　日
	
	
	㊞ 

	㊞ 
	三木町大字
	

	
	年　月　日
	
	
	㊞ 

	㊞ 
	三木町大字
	

	
	年　月　日
	
	
	㊞ 


　　注１）年齢は事業開始日現在の満年齢とする。

　　　２）健康状態は良、不良の別で記入すること。


















