（用紙Ａ４タテ）
様式６
仙台市税の納付状況の確認に関する同意書
（募集名）仙台市立病院跡地利活用に係る事業者募集
　私（法人（団体）含む）の仙台市市税納付状況（税目・税額・申告の有無等）を、仙台市立病院経営管理部総務課が税務担当課に照会することに同意します。
平成　　　　年　　　　月　　　　日
（あて先）仙台市病院事業管理者
	
	
	（申請人）
	住　　所
	

	
	
	
	
	
	（フリガナ）
	

	
	
	
	
	
	商号又は名称
	

	
	
	
	
	
	（フリガナ）
	

	
	
	
	
	
	代表者氏名
	印


※グループ構成員全てについて提出すること。
