
課税状況調査同意書
年　　月　　日
（あて先）佐久穂町長　
　佐久穂町子育て支援短期入所事業実施利用申請にあたり、市町村民税の課税状況等の確認のため、佐久穂町が関係公簿等を調査することに同意します。

住　所　佐久穂町　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

· 記載を要する方は、当該児童の扶養義務者で、父母、同一世帯の祖父母、家計を主に担っている兄弟姉妹が対象となります。

それらに該当する方全員の署名及び押印をお願いします。
　　　　　※児童を監護している保護者が単身赴任などで佐久穂町以外に住所のある場合は、居住している市町村で発行される所得課税証明書（市町村民税額の分かるもの）を添付してください。
