
（提出先）　上田市長

令和　　　　年　　　月　　　日

フ リ ガ ナ

生年月日 年　　　　月　　　　日同 意 者
氏 名

（自筆）

㊞　　

税務・世帯等の情報閲覧に関する同意書

住 所

申請者
氏 名 ㊞

　別紙申請に係る審査、支給決定、並びに決定後の年度更新処理のため、市町村が保有する私の税務及び世帯情報につ
いて、担当事務従事者が閲覧することを同意します。（以下の者の個人番号及び本人確認は申請者が確認済み、または、個
人番号については職権での閲覧の同意を得ています。）

住 所 電話番号

個人番号 続 柄

フ リ ガ ナ

生年月日 年　　　　月　　　　日同 意 者
氏 名

（自筆）

㊞　　

住 所 電話番号

個人番号 続 柄

フ リ ガ ナ

生年月日 年　　　　月　　　　日同 意 者
氏 名

（自筆）

㊞　　

住 所 電話番号

個人番号 続 柄

フ リ ガ ナ

生年月日 年　　　　月　　　　日同 意 者
氏 名

（自筆）

㊞　　

住 所 電話番号

個人番号 続 柄


