様式第２号（第５条関係）
年　　月　　日

神栖市長　　　　　　　　様

同　　　意　　　書
　神栖市下水道接続支援補助金の申請にあたり、

（　　） ※　世帯全員の住民基本台帳の住民登録状況及び市税等（市区町村民税、固定資産税、軽自動車税、国民健康保険税(料)、下水道使用料、下水道事業受益者負担金）の納付状況

（　　） ※　世帯全員の課税標準額

　　　　

· 事務処理欄：確認が必要なものに○を記入すること

	対象世帯員氏名
	続 柄
	　　  生年月日
	年 齢
（申請時）

	① 
	
	年　　月　　日
	歳


	② 
	
	年　　月　　日
	歳


	③ 
	
	年　　月　　日
	歳


	④ 
	
	年　　月　　日
	歳


	⑤ 
	
	年　　月　　日
	歳


	⑥ 
	
	年　　月　　日
	歳


	


　以上について、当該補助金交付事業の所管職員が確認することに同意します。

なお、本同意にあたっては、世帯全員の了承を得ております。 

申請者　　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）

