同　意　書
　　年　　月　　日

（宛先）桐生市長
住　　所　桐生市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　生年月日　　大・昭・平　　　年　　月　　日生

私は、自己の市税（市民税・固定資産税・軽自動車税・国民健康保険税）の納入状況を確認することに同意します。
※この同意書は、必ず同意する本人がご自分で書いて下さい。

