所得状況等の調査に関する同意書
　　特別障害者手当等の支給決定のため、私の世帯の住民登録資料、
税務資料、その他について各関係機関に調査、照会、閲覧すること
に同意します。
令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　申請者（住所）島根県仁多郡奥出雲町
　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
奥出雲町長　様
