同　　　意　　　書

　私は、令和７年度の就学援助を受けるため、令和６年分の収入情報を町職員に閲覧させることに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

別海町長　曽　根　　興　三　様

　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　

住　所

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　

　　　住　所

　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住　所

　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（世帯の中で収入のある方が複数の場合は、全員記入・捺印してください。）

