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市税に関する情報の照会についての同意書 

 

 

 私は、「福井市企業立地促進条例施行規則」第５条第１項により指定の申請を

するにあたり、当方の市税に関する情報を福井市税務担当課へ照会することに

同意します。また、第１５条により、指定の日後、当該交付に係る操業を開始

した日から１０年を経過する日までの期間、当方の市税に関する情報を福井市

税務担当課へ照会することに同意します。 


