調査同意書
　安城市産前産後支援に要する徴収金の決定のために、世帯状況（生計関係）、生活保護の受給状況、所得及び市町村民税の課税状況等の関係市町村長等への照会・調査について同意します。

令和　　年　　月　　日

（住所）


（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（住所）


（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（住所）


（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　安城市長　　様

