様式第２号（第６条関係）　　　　　　　　　　　介護タクシー利用給付事業

同　意　書
香美町高齢者等介護タクシー利用給付事業利用申請の審査に必要な世帯全員の課税状況等について調査確認されることに同意します。

令和　　年　　月　　日
香美町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　㊞
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