
□ 

○○市長殿 

同 意 書 

   年   月   日 

 

   

 

                     住所 

 

                     氏名              印 

 

 

補装具費・日常生活用具費の支給に関して、利用者負担額を確定するために、 

平成   年分の市民税の税額を調査することについて同意いたします。

平成○× × □ 

 

○○市○○町１丁目２番地３号 

京葉　小太郎 

○× 

 

○ 

 

記入例 


