同　　意　　書
家族介護用品の支給に伴う給付決定及び確認のため、私の世帯の課税状況について、　　　　　　　へ照会することに同意します。
令和　　　年　　　月　　　日

住所　　志布志市

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
志布志市長　下平　晴行　様
＊介護者と要介護高齢者等が別世帯の場合は、同意書はそれぞれ記入ください。
税務課長


市民税務課長


総務市民課長








