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　　　年　　　月　　　日

八頭町長　様

(申請者)住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(署名または記名押印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　年　　　月　　　日

個人情報の利用に係る同意書

　八頭町介護職員就労奨励金の交付申請にあたり、私に関する下記の情報を、町長が確認することに同意します。

記

　１．町税等に滞納がないこと。
