同　　意　　書
　本申請の支給決定、負担額決定等に際し必要がある時は、私及び私の世帯員

に係る所得及び課税の状況について実施機関が官公署に調査を委託し、または

地方税法に基づく町県民税の課税台帳、固定資産税の課税台帳により確認され

ることについて同意します。

川南町長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
