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同 意 書 

 

 

緊急通報システムの利用にかかる機器使用料等の負担決定のために、世帯構成員全員の課税状況につ

いて、緊急通報システムが貸与されている間、課税台帳等の関係公簿を閲覧されることに同意します。 

また、機器使用料等の負担決定に必要な所得税額については、市民税情報より算出したものを適用す

ることに同意します。 

 

 

上記の内容については、次の世帯構成員全員の承諾を得ています。 

 

 

氏 名
フリガナ

 続柄 生年月日 備考 

 
 明・大・昭・平・令 

   ・  ・ 

 

 
 明・大・昭・平・令 

   ・  ・ 

 

 
 明・大・昭・平・令 

   ・  ・ 

 

 
 明・大・昭・平・令 

   ・  ・ 

 

 
 明・大・昭・平・令 

   ・  ・ 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

大阪市       区保健福祉センター所長 様 

 

住所                       

 

 

氏名                       

 


