課税台帳閲覧承諾書

　愛荘町食の自立支援事業の申請にあたり、申請時および配食サービスを利用している間、配食サービス利用の可否を決定するため、私の世帯の課税台帳等の関係書類を閲覧されることを承諾します。
　　　　　年　　月　　日

　愛荘町長

（利用対象者世帯主）

住所　愛荘町　　　　　　番地　
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
· 本人が署名する場合は押印不要
