
同  意  書 

 

私は、廃棄物処理手数料の減免制度の手続きに当たり、減免理由の適否を確認するために、

町保有の公簿にて世帯に属する全員の住民税の課税状況について確認することに同意しま

す。 

 

令和  年  月  日 

住    所                       

 

                              

   

電 話 番 号                       

 

世帯員１ 氏名                       

 

世帯員１ 生年月日      年    月     日 

□上記世帯員は自書することができないため、本人同意のもと代筆します。 

 

（代筆者）           （続柄）      

 

 

世帯員２ 氏 名                       

 

世帯員２ 生年月日       年    月    日 

□上記世帯員は自書することができないため、本人同意のもと代筆します。 

 

（代筆者）           （続柄）      

 

世帯員３ 氏名                      

 

世帯員３ 生年月日       年    月     日 

□上記世帯員は自書することができないため、本人同意のもと代筆します。 

 

（代筆者）           （続柄）      

 

※世帯員全員の方が署名をお願いします。 

※世帯員数が３名を超える場合は、本用紙をもう１枚使用し、4人目以降の氏名・生年月日をご記

入ください。 

 


