	   高齢者位置情報検索事業利用料決定のための収入申告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　みやこ町長　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　みやこ町

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　私及び同居家族の年中の収入について、下記のとおり申告します。

なお、高齢者位置情報検索事業の利用料を決定するため、住民登録資料、税務資料等について調査、照会及び閲覧することに同意します。　

	続柄
	氏名
	収入額
	備考
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	合　計


	
	

	
	


　この申告書の内容は高齢者位置情報検索事業利用料の決定以外には使用しません。
