
 

様式第２号（第６条関係） 

 

 この同意の内容は、緊急通報装置の負担金の決定以外には使用しません。 

 

 

 

 

みやこ町緊急通報装置設置事業負担金決定のための同意書 
 

                                   年  月  日 
 

  みやこ町長    様 

 

 

                 住 所  みやこ町 

 

               氏 名          

 

                       

 

年金収入及び所得等について、緊急通報装置の事業負担金を決定するため、同意日

から事業利用期間の間住民基本台帳の資料、税務資料等について調査、照会及び閲覧

をすることに同意します。 
   


