同　　意　　書
雲仙市長　様
私が利用しようとする障害者施策において必要のあるときは、私及び私の世帯員の必要な課税資料等を雲仙市福祉事務所長が閲覧することに同意します。

平成○○年○○月○○日
申　請　者　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日　（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　

続柄

（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日　（　　　　　　　　　　）
（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日　（　　　　　　　　　　）
（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日　（　　　　　　　　　　）
（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日　（　　　　　　　　　　）
（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日　（　　　　　　　　　　）
（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日　（　　　　　　　　　　）
（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日　（　　　　　　　　　　）

一般記載例





１８歳以上は本人と配偶者のみ


１８歳未満は、住民票上で世帯を一にするもの全員記載（印鑑は同じもので可）











