令和　年　月　日

金ケ崎町長　殿
申請者住所

申請者氏名　　　　　　　　　　印
　同　意　書

　地域生活支援事業申請に係る支給決定のため、私及び世帯員にかかる課税資料等支給決定に必要な書類について、関係機関に照会及び提出することについて同意します。

