所得等閲覧承諾書
平成　　年　　月　　日

佐賀中部広域連合　様

　佐賀中部広域連合要介護者等住環境整備事業費助成申請をするにあたり、世帯全員の所得・課税額等について、確認されることを承諾します。

	被保険者番号
	

	住所
	

	氏名
	㊞

	生年月日
	明・大・昭　　　　年　　　　月　　　　日

	電話番号
	　　　　　　　－　　　　　　－


