
別紙 

  年  月  日  

 

豊後高田市長 様 

 

課税状況等の照会についての同意書 

 

私は、家族介護用品支給事業申請のため、私の（課税状況・収入、所得に関する情報・

滞納の有無・住民登録情報）について、貴職が担当部署等に確認し、調査を行うことにつ

いて同意します。 

 

住所 同意者氏名（自署） 備考 

豊後高田市   

豊後高田市   

豊後高田市   

豊後高田市   

豊後高田市   

豊後高田市   

豊後高田市   

豊後高田市   

 


