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1 南九州市

2 南九州市

3 南九州市

4

8 南九州市

9 南九州市

10 南九州市

　令和７年度において南九州市園芸振興機械施設等導入支援事業補助金を申請するに当たり，

納状況を確認することに同意します。

南九州市補助金等交付規則第４条第３項の規定に基づき，私及び同一世帯の者の市税等の収

7 南九州市

南九州市

5 南九州市

6 南九州市

※１ 市税等とは，市税，国民健康保険税，後期高齢者医療保険料及び介護保険料をいう。

※２ 補助事業者が法人の場合は，収納状況の確認は「会社及び代表者個人」が対象となります

ので，会社と個人の住所が異なる場合は，それぞれの住所と氏名で同意を得ること。

※３ 氏名にフリガナを必ず記載すること。

※日付は記入しないでください。

・番号１の欄に，申請者本人の住所，氏名とフリガナを
記入してください。
・番号２以降の欄に，世帯全員の氏名とフリガナを記入
してください。
・番号２以降の欄は，申請者本人と同じ住所であれば
「同上」で記入してください。
・集落営農組織については，代表者のみ記入してください。

塗木　弘幸

頴娃町牧之内2830

同上

南九州　太郎

南九州　花子
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南九州　太郎


