課税台帳等の公簿確認に係る同意書

南三陸町家族等介護用品支給事業に係る支給要件確認のため、利用者世帯の住民税課税状況及び要介護認定に係る情報等を、必要に応じて公簿等により確認することに同意します。
また、公簿等で確認できない場合は関係書類を提出します。

令和　　　年　　　月　　　日
南三陸町長　あて

〇利用者
住所：南三陸町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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