
 

 

同 意 書 

 

 

（あて先）養老町長 

 

 養老町高度処理型合併処理浄化槽への転換事業補助金の完了報告に伴い、

私（申請者）及び世帯員に係る住民基本台帳及び町税の納税状況について、

担当課において関係資料を調査することについて同意します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

住所： 

 

氏名：           ○印  

 

 

 

 


