
様式４ （ｺﾝｻﾙ）

吹 田 市 長　宛　

所　　　  在 　 　　地

商  号　又は　名  称

代表者役職名・氏名

※受付番号は記入しないでください。

受付番号

令和７・８・９年度吹田市設計監理・地質調査・測量等業務委託入札参加資格認定の

市税の納税状況調査に関する同意書

実印

令和　　　年　　　月　　　日

審査のため、市税の納税状況について、吹田市が調査をすることに同意します。


