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　私は、淡路市事業承継支援事業補助金申請のため、次の淡路市税の

納付状況について、淡路市が関係公簿を調査することに同意します。

　【　調査に同意する税目　】

　　市民税、法人市民税、固定資産税、軽自動車税、国民健康保険税

　また、以下の要件を満たしていることを誓約します。

１　淡路市商工会が開催する事業承継セミナー又は兵庫県事業承継

　引継ぎ支援センターの個別相談を受講すること。　

２　過去に同補助金を受給していないこと。

３　法人にあっては、淡路市暴力団排除条例（平成２５年淡路市条例

　第９号）第２条第１号に規定する暴力団でないこと並びに同条第２

　号に規定する暴力団員及び同条第３号に規定する暴力団密接関係者

　に該当する者を構成員に含まない団体であること。

４　個人にあっては、淡路市暴力団排除条例第２条第２号に規定する

　暴力団員及び同条第３号に規定する暴力団密接関係者でないこと。
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