
令和　　　年　　　月　　　日

住　所

申告者氏名  

　　　　　　　　世帯構成員氏名及
　　　　　　　　び申告者との続柄

 　続　柄
（　　　　）

 　続　柄
（　　　　）

 　続　柄
（　　　　）

 　続　柄
（　　　　）

 　続　柄
（　　　　）

 　続　柄
（　　　　）

 　続　柄
（　　　　）

 　続　柄
（　　　　）

佐世保市長　様

受付印　

同　意　書
　高齢者等居住改修住宅等に対する固定資産税の減額決定のために、私及び私の世
帯員の当該住宅改修に係る補助金、居宅介護住宅改修費及び介護予防住宅改修費に
関することについて、資産税課が関係各署に調査し、報告を求めることに同意しま
す。


