													
町住民登録確認（照会）に関する承諾書
									
									
						　　　　令和　　年　　月　　日
									
美郷町長　松　田　知　己　様									
									
									
			所在地又は住所						
			商号又は名称						
			氏名又は代表者職氏名			　　　	印
									
									
									
　私は、貴町総務課が貴町の関係部署へ下記内容を確認（照会）することについて承諾します。																
記
									
承諾内容									
　美郷町小規模修繕等契約希望者登録要綱第４条に基づく令和８・９年度適用登録申請に際し、美郷町における住民登録の有無について、町総務課が町住民生活課へ確認（照会）すること。									
									
