[bookmark: JUMP_SEQ_3][bookmark: MOKUJI_4]第４号様式（第５条第２項）
年　　月　　日　
　大網白里市長　様

住　　所　　　　　　　　　　　　
（申請者）　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　
（配偶者）　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　

個人情報確認同意書

　私は、大網白里市結婚新生活支援事業補助金の交付申請に当たり、市が保有する下記の私に関する情報について、当該補助金に関する事務に限り、市長又はその指定する者が閲覧又は取得することに同意します。
記
１　住民基本台帳

２　所得情報

３　市税の納税状況（滞納の有無）

[bookmark: _GoBack]４　市内の所有固定資産の情報






