室蘭市住宅・建築物耐震診断補助事業

様式第２号

同　意　書
	（あて先）室蘭市長
	　　　　　年　　　月　　　日

	住　　所
	室蘭市

	ふりがな
氏　　名
	

	
	㊞　　　　

	生年月日
	明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日生

	電話番号
	


	申請事務
	室蘭市住宅・建築物耐震診断補助金申請事務


　私は、上記の申請に当たり、下記について、市が保有する公簿により確認することに同意します。
	確認する公簿
	確認した事実
	確認年月日
	備　考

	□「住民票の写し」に関するもの
	住民登録あり・なし
	 　 年　 月　 日
	※世帯構成員等を記載


　上記について、確認しました。　　　　　　　　　　都市建設部　建築指導課　　㊞　　
	


上記申請者の調査を依頼します。
　　　　年　　月　　日　　
　　都市建設部　建築指導課長　㊞

	確認する公簿
	確認した事実
	確認年月日
	確認した者

	□「所得証明書」に
関するもの
	平成　　年度総所得金額
　　　　　　　　　　円
	　 年　 月　 日
	市　税　課長　㊞

	□「滞納無証明」に
関するもの
	未納あり・なし
	　 年　 月　 日
	市　税　課長　㊞


