
同 意 書

年 月 日

鴨川市長

申請者 住所

(ふりがな)

氏名 ㊞

電話番号

同居者 住所

(ふりがな)

氏名 ㊞

住所

(ふりがな)

氏名 ㊞

住所

(ふりがな)

氏名 ㊞

住所

(ふりがな)

氏名 ㊞

住所

(ふりがな)

氏名 ㊞

市営住宅入居申込の申請にあたり、私及び同居者の所得金額について、税務課資料

により調査を行うことについて同意します。


