令和　　年　　月　　日


同　　意　　書


秋田県知事　あて


私は、行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律（平成２５年法律第２７号）第１９条第７号の規定に基づき、同号に規定する情報提供者が、同号に規定する情報照会者に対し、私に係る市町村民税に関する情報を提供することに同意します。
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《注意事項》
　１　児童福祉法第６条の４条３号の里親の認定に関する確認事務において必要となる、市町村民税に関する情報を提供することに同意する方は提出してください。
　　　同居家族で収入のある方全員が対象となります。
　　　なお、同意されないときは、次の書類のうちいずれか１点を提出してください。
　（１）直近の源泉徴収票の写し　
　（２）直近の確定申告書の写し
　（３）市町村が交付する直近の所得証明書の原本
　２　氏名及びふりがなは、自署してください。








