同　意　書

特別児童扶養手当所得状況届のために必要があるときは、私の市町村民税の課税状況につき、貴市町村長が関係当局に報告を求めることに同意します。

　　年　　月　　日

受給資格者

　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

同居家族の方も記入してください（15歳以上の方を記入してください。）

　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

