
 

 

同 意 書 

 

 

（申請者氏名：             ）のサービス利用申請（変更）

に関して、下記のとおり、申請者の世帯員の課税状況について地方税法に基

づく課税台帳等により確認することに同意します。 

 

 

 

 

  年  月  日 

 

 世帯員（申請者以外の全員の氏名をご記入ください） 

 

   氏 名                                  

  

氏 名                                    

 

   氏 名                                   

 

   氏 名                                    

 

   氏 名                                    

 

   氏 名                                    

 

※ 同意したことの確認のために、世帯員それぞれの本人確認書類を提示（または 

写しを添付）してください。 

 

 


