
様式第４号（第６条関係）

　　　　令和●年●月●日

　　　福井県知事　　　様

※納税状況の確認に関する事項

県税の納税状況の確認について

　私は、令和８年度交通死亡事故防止対策事業補助金の交付を福井県に申請するに当たり、福井県の県税事務
所等が、福井県防災安全部県民安全課に対し、私の福井県への納税状況に関する情報を提供することに同意し
ます。

住所：　福井市大手３丁目１７－１

氏名：　福井　花子

　本同意書に基づき提供された納税状況は、福井県が実施する交通死亡事故防止対策事業補助金の交付事務以
外には使用いたしません。

記載例（朱書き部分）

押印不要です。


