
承  諾  書 

 

  年  月  日 

 

（宛先）安曇野市長 

 

 

申請者 

住所：安曇野市 

氏名：               ㊞ 

 

 

 「高齢者にやさしい住宅改良促進事業」補助金の交付申請をするにあたって、申請者本

人及び同一世帯に属する者全員に関する住民基本台帳の情報、課税情報（所得状況）及び

介護保険認定・受給情報を照会（確認）することを承諾します。 

 

 

 住民基本台帳の情報、課税情報（所得状況）及び介護保険認定・支給情報の照会を承諾

します。 

 

（世帯員署名） 

                    ㊞ 

 

                          ㊞ 

 

                          ㊞ 

 

                          ㊞ 

 

                          ㊞ 

 

                          ㊞ 


