
（入居申込用）

同 意 書

倶知安町長 様

下記の者は倶知安町営住宅への入居申込及び入居決定後の家賃決定にあたり、倶知安町

建設課が倶知安町及び他の官公庁が所有する最新年度の地方税関係情報を取得する事に同

意します。

年 月 日

※収入のある者、１８歳以上の者（収入の有無によらず）全員の署名と押印が必要です。

※同居者が多く書ききれない場合は裏面や任意別紙を使ってください。
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