
別記様式第１号（第５条関係） 
令和　　　年　　　月　　　日 

 
邑楽町長　宛て 
 
 

申請者　住　　所　　邑楽町大字 
　　　　　　　　　　　 

氏　　名　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　 
 

住 民 登 録 等 調 査 閲 覧 同 意 書 
　　　　 
 
邑楽町特殊詐欺対策機器等購入費補助金交付要綱第５条の規定により、下記の者の「住民

登録の閲覧」及び「世帯の町税及び国民健康保険税の納入状況」について、職員が調査閲覧

することに同意します。 
 
 

記 
 
 

　 
 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
確認 

 

対象となる 65 歳以上の

世帯主又は世帯員

ふりがな

 
氏　　名                               

 
生年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日生

 

町処理欄

年月日 住民登録 町税等納入 確認者名

 
印


