
別紙様式第４号（第４条関係）

個人情報保護に関する同意書

年　　月　　日

肝付町長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地： 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　印

　私は、本助成金の審査および交付後の伴走支援にあたり、町が保有する私（法人を含む）に関する以下の情報について、担当部署間および肝付町商工会との間で共有し、確認することに同意します。

　１．町税等の納付状況に関する情報
　２．住民登録に関する情報
　３．申請書類および添付書類に記載された経営情報
　４．メールアドレス等の連絡先情報（町および商工会からの支援施策、セミナー案内等の　　　　　送付に利用することを含む）
　５．その他、審査および適切な経営支援のために必要と認められる情報

