
同  意  書 
 

 

 

亀岡市福祉電話設置事業における交付決定のために必要があるときは、 

 

私および私の世帯員の下記事項について、調査することに同意します。 

 

 

 

記 

 

 

１．住民税の課税額の状況 

 

２．住民基本台帳の登録状況等 

 

 

 

     年     月     日 

 

 

 

                           住所 

 

                           氏名                              印 

 

 

 

 

    亀 岡 市 長   様 


