
同意した日　： 年 月 日

１． （申請者と同じ場合、記入は不要です）

年 月 日

２．

[ ]

年 月 日

[ ]

年 月 日

[ ]

年 月 日

[ ]

年 月 日

（ 氏　名 ）

（生年月日）

（ 氏　名 ）

（生年月日）

◆ 申請者との関係 （フリガナ）

（ 氏　名 ）

（生年月日）

◆ 申請者との関係 （フリガナ）

（ 氏　名 ）

（生年月日）

◆ 申請者との関係 （フリガナ）

◆ 申請者との関係 （フリガナ）

住 宅 の 所 有 者

 （ 住　所 ）

（フリガナ）

（ 氏 名 ）

（生年月日）

対象住宅にお住まいの方

（対象住宅の所在地） 大館市

令 和

同　　意　　書

(申請者) が申請を行った大館市住宅リフォーム支援事業の交付に際し、

担当部署が私の市税納付状況について確認を行うことに同意します。



同意した日　： 8 年 7 月 1 日

１． （申請者と同じ場合、記入は不要です）

30 年 5 月 1 日

２．

[ ]

10 年 3 月 20 日

[ ]

60 年 8 月 1 日

[ ]

3 年 12 月 25 日

[ ]

年 月 日

（ 氏　名 ）

（生年月日）

昭和

昭和

昭和

平成

子
（ 氏　名 ）

大館　花子

（生年月日）

◆ 申請者との関係 （フリガナ）

子
（ 氏　名 ）

大館　太郎

（生年月日）

◆ 申請者との関係 （フリガナ） オオダテ　ハナコ

母
（ 氏　名 ）

大館　いち

（生年月日）

◆ 申請者との関係 （フリガナ） オオダテ　タロウ

◆ 申請者との関係 （フリガナ） オオダテ　イチ

住 宅 の 所 有 者

 （ 住　所 ） 大館市字中城２０番地

（フリガナ） オオダテ　ナナ

（ 氏 名 ）
大館　なな

（生年月日）

対象住宅にお住まいの方

（対象住宅の所在地） 大館市 字中城２０番地

令 和

同　　意　　書

(申請者)　　大館　ハチ が申請を行った大館市住宅リフォーム支援事業の交付に際し、

担当部署が私の市税納付状況について確認を行うことに同意します。

住宅所有者が申請者と同じであれば、

記入は不要です

対象住宅に住民票をおいている納税

義務者全員の同意が必要です。

※「18歳以下の方」の分は記入不要


