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承諾書

　私は、川西町特殊詐欺等防止対策機器購入費補助金の交付申請についての審査に伴い、私及び私と同一世帯である者の住民記録情報及び町税等の納付状況について確認することを承諾します。
　また、川西町暴力団排除条例の趣旨に基づき、私及び私と同一世帯である者が暴力団員等であるか否かの確認について奈良県警察本部及び天理警察署に対して照会される場合があることを承諾します。






