様式第４号（第７条関係）
　年　　月　　日
　　郡上市長　　　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者名　　　　　　　　　　　　　　印
市税等調査同意書
　次に掲げる私の三世代家族について、郡上市三世代同居等支援住宅補助金の補助要件審査のため、市税の納付状況、住民記録状況及び生活保護の受給の有無に関し、調査することに同意します。
１　親世帯
	世帯主
	住所
	　

	
	氏名
	印

	
	生年月日
	　　年　　月　　日　（　　歳）

	世帯員
	氏名
	（　　歳）

	
	氏名
	（　　歳）

	
	氏名
	（　　歳）

	
	氏名
	（　　歳）

	
	氏名
	（　　歳）


２　子世帯
	世帯主
	住所
	　

	
	氏名
	印

	
	生年月日
	　　年　　月　　日　（　　歳）

	世帯員
	氏名
	（　　歳）

	
	氏名
	（　　歳）

	
	氏名
	（　　歳）

	
	氏名
	（　　歳）

	
	氏名
	（　　歳）


備考
１　世帯員全員を記入してください。
２　氏名は、それぞれ自署してください。未成年者の場合には、保護者が代わりに記入してください。
