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納税状況等確認同意書

私は、岸和田市・泉大津市・貝塚市・和泉市・高石市・忠岡町共同設置広域事業者指導課介護保険・障害福祉サービス事業者運営指導業務公募型プロポーザル選定に係る期間中、岸和田市長が私の国税、大阪府民税並びに岸和田市、泉大津市、貝塚市、和泉市、高石市における市税及び忠岡町民税の課税状況及び納税状況を確認することに同意します。
調査の結果、滞納等がある場合は、プロポーザル参加資格取消しの措置を受けることになっても異議を申し立てません。

【調査対象】
 １．国、大阪府並びに岸和田市、泉大津市、貝塚市、和泉市、高石市及び忠岡町が法人
（本店・支店等）に対して課税する各種税の課税状況及び納税状況 
２．国、大阪府並びに岸和田市、泉大津市、貝塚市、和泉市、高石市及び忠岡町が代表
者に対して課税する各種税の課税状況及び納税状況

【有効期間】
 岸和田市・泉大津市・貝塚市・和泉市・高石市・忠岡町共同設置広域事業者指導課介護保険・障害福祉サービス事業者運営指導業務公募型プロポーザル選定に係る期間中 

【使用目的】  
岸和田市・泉大津市・貝塚市・和泉市・高石市・忠岡町共同設置広域事業者指導課介護保険・障害福祉サービス事業者運営指導業務公募型プロポーザル選定
