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様似町固定資産税額等確認同意書

様似町長　荒木　輝明　　様
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	電話番号
	



私は、様似町サブリース住宅事業に関し、様似町企画調整課職員が当該事業に　関する事務を行うため、私の固定資産税額に関する必要事項等について確認する　ことを同意します。
