[bookmark: _GoBack]町（市）民税等の調査に関する同意書

　四万十町高等学校通学費助成金の申請に伴う、私及び同一世帯の者の滞納状況等を四万十町において調査することに同意します。

令和　　年　　月　　日

四万十町教育長　様

（申　請　者）
　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　生年月日　　　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日
　　　　
（同一世帯で滞納状況等の調査が必要な者）
　　私は、上記の同意事項について同意します。
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　）
　　　　生年月日　　　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　）
　　　　生年月日　　　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　）
生年月日　　　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　）
生年月日　　　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　）
生年月日　　　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日
