承　　諾　　書
　　　　　　　　　　　　　

　 野洲市高齢者住宅小規模改造助成の事務に必要な、住民税課税状況及び生活保護法による被保護世帯該当に関する調査が、私と世帯の構成員について、行われることを承諾します。

世帯の構成員

	続　柄
	氏　　　名
	生　年　月　日
	調査の

要不要

	
	
	明治・大正

昭和・平成　　　年 　　月 　　日
	

	
	
	明治・大正

昭和・平成　　　年 　　月 　　日
	

	
	
	明治・大正

昭和・平成　　　年 　　月 　　日
	

	
	
	明治・大正

昭和・平成　　　年 　　月 　　日
	

	
	
	明治・大正

昭和・平成　　　年 　　月 　　日
	


　　年　　月　　日

事業利用者

住　　所　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
生年月日　　M・T・S・H　　　　年　　月　　日

