　　年　　月　　日
同　　意　　書
下記事業の申請における決定にあたり、世帯全員の住民税の課税状況について
長崎市長が確認することに同意します。
	太線の中を記入してください。
	長崎市使用欄

	 事業名

	□日常生活用具給付事業
□高齢者安心火災警報器給付事業
	

	 住　所

	長崎市
　　
	

	利用者氏名
	                                 （印）
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	世帯員氏名
	                             　  （印）
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	世帯員氏名
	                             　  （印）
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	世帯員氏名
	                          　     （印）
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	世帯員氏名
	                          　      （印）
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	世帯員氏名
	                          　     （印）
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	世帯員氏名
	                            　   （印）
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※世帯全員の同意（記名・押印）が必要です。
　長　崎　市　長　様

