
様式第２号

宮崎市長　殿

令和 年 月 日

住所

〒 ー

フリガナ

氏名

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ 年 月 日

　宮崎市禁煙外来治療費補助金の申請にあたり、以下の事項について、誓約及び同意します。

１　誓約事項

　私は、私が宮崎市暴力団排除条例第２条第３号に規定する暴力団関係者（暴力団員又は暴力団若しく
は暴力団員と密接な関係を有する者）に該当しないことを誓約します。

２　同意事項

(1) 私は、宮崎市暴力団排除条例に基づき、宮崎市が暴力団を利することのないことを確認するため、
本書に記載した私の個人情報を警察機関に提供されることに同意します。

(2) 私は、私が宮崎市に住所を有することを確認するために、宮崎市が住民基本台帳の記載事項を確
認することに同意します。

(3) 私は、私の個人の市税納税状況について、市が確認することに同意します。

ーーーーーーーーーーーーーーーーー （以下記入不要） ーーーーーーーーーーーーーーーーー

納税確認結果（納税管理課にて記入）

法人の滞納：　有　・　無 個人の滞納：　有　・　無

滞納税目（税額） 滞納税目（税額）

　　　　　　　　（　　　　　　　　　　円） 　　　　　　　　（　　　　　　　　　　円）

　　　　　　　　（　　　　　　　　　　円） 　　　　　　　　（　　　　　　　　　　円）

　　　　　　　　（　　　　　　　　　　円） 　　　　　　　　（　　　　　　　　　　円）

特記事項

確認者　　　　　　印

記入例

誓約書兼同意書

７ ６ １

８８０ ０８７９

宮崎駅東１丁目６番地２

ミヤザキ　タロウ

宮崎　太郎

ｘｘ ｘｘ ｘｘ

宮崎市


