所得状況調査同意書
　私は、下記条件を付して、児童手当認定のために必要な課税台帳などの調査
を行うことに同意します。
記

１．本件のみに使用し、他の用途に使用しないこと。
２．個人の秘密を厳守すること。

令和　　　年　　　月　　　日
住所　遊佐町　　　　　字　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
遊佐町長　　松　永　裕　美　殿
