（様式第２－１号）

令和　　年　　月　　日
税情報確認同意書
住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　㊞
入札契約関連事務システム導入業務の参加にあたり、新見市で保有する市税の納付状況に関する情報について、新見市総務部契約検査課職員が確認することに同意します。
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