
同意書 

記載要領 1. 同意する者が自ら署名を行うこと。 

     2. 代理人が同意書に署名する場合、本人からの委任状をとること。 

     3. 同意が必要な者の数が署名欄より多い場合は欄外に記載して差し支えない。 
 

 

名取市長あて 

令和  ３年  ４月  １日 

申請者（受給者）住所  名取市増田字柳田８０   

氏名   名取 太郎       ㊞ 

 

下記の者は、名取市こども支援課が事務手続き（子ども医療費助成、母子父子家庭医療費

助成）を処理するために限って地方税関係情報について取得することに同意します。 

 

記 

同意者 

ﾌﾘｶﾞﾅ ナトリ タロウ 

氏 名 名取 太郎 

生年月日 T・S・H   １年   ２月  ３日 

マイナンバー           -      - ☑ 申請書と同じ 

申請者との続柄 本人 

1 月 1日時点 

の住所 
今年 〇県□市△字◎番地 

昨年 〇県□市△字◎番地 

同意者 

ﾌﾘｶﾞﾅ ナトリ ハナコ 

氏 名 名取 花子 

生年月日 T・S・H   ２年   ３月  ４日 

マイナンバー           -      - ☑ 申請書と同じ 

申請者との続柄 妻 

1 月 1日時点 

の住所 
今年 〇県□市△字◎番地 

昨年 〇県□市△字◎番地 

同意者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏 名  

生年月日 T・S・H    年    月   日 

マイナンバー           -      - □ 申請書と同じ 

申請者との続柄  

1 月 1日時点 

の住所 

 

今年  

昨年  

お父様とお母さまのお名前をご記

入お願いいたします。 

（母子父子を申請する方は同居し

ている扶養義務者の記入もお願い

いたします） 



同意者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏 名  

生年月日 T・S・H    年    月   日 

マイナンバー           -      - □ 申請書と同じ 

申請者との続柄  

1 月 1日時点 

の住所 
今年  

昨年  

同意者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏 名  

生年月日 T・S・H    年    月   日 

マイナンバー           -      - □ 申請書と同じ 

申請者との続柄  

1 月 1日時点 

の住所 
今年  

昨年  

同意者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏 名  

生年月日 T・S・H    年    月   日 

マイナンバー           -      - □ 申請書と同じ 

申請者との続柄  

1 月 1日時点 

の住所 
今年  

昨年  

同意者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏 名  

生年月日 T・S・H    年    月   日 

マイナンバー           -      - □ 申請書と同じ 

申請者との続柄  

1 月 1日時点 

の住所 
今年  

昨年  

記載要領 1. 同意する者が自ら署名を行うこと。 

     2. 代理人が同意書に署名する場合、本人からの委任状をとること。 

     3. 同意が必要な者の数が署名欄より多い場合は欄外に記載して差し支えない。 


