
様式第６号（第３条関係） 

 

同意書 

 

 

 母子保健法第２１条の４第１項に基づく事務手続を処理するために限り、 

令和  年度の地方税関係情報について取得することに同意します。 

 

那須塩原市長  様 

                    令和   年   月   日 

 

住所 那須塩原市            所                   

 

氏名ああああああああああああああああああ                  

  生年月日       年  月  日  

 

氏名ああああああああああああああああああ                  

 生年月日       年  月  日  

 

氏名ああああああああああああああああああ                  

  生年月日       年  月  日  

 

氏名ああああああああああああああああああ                 

生年月日       年  月  日  

 

 

 

 

 

注１ 同意する者が自ら署名を行うこと。 

２ 地方税関係情報が必要となる者全ての同意をとること。 

３ 同意する者の数が署名欄より多い場合は、欄外に記載すること。 

 

 


