（様式Ｂ）
令和　　年　　月　　日
同　　　　意　　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     住　所
名　称
代表者職　　　　　　　　　　　　
氏名
　私は、岡山市クラウドサービス導入支援補助金の申請にあたり、岡山市クラウドサービス導入支援補助金交付要綱第４条に規定する補助対象者の要件について、岡山市が関係各機関に照会することに同意します。
