
同 意 書 

 

下記の事業の利用に際し、利用期間中の世帯の所得・課税に関す

る状況について調査されることに同意します。 

 

 

◇ 申請中または決定を受けているサービス 

（課税状況の調査が必要なもの） 

・在宅高齢者緊急通報システム事業 

 

 

山鹿市長 様 

 

令和  年  月  日 

 

住所 山鹿市             

 

氏名               印  


