九十九里町長　様

同　　意　　書

　私は、国民健康保険税減免申請にあたり、減免の決定をするうえで必要がある場合は、私の収入や資産等の状況について、町が官公署、銀行、信託会社、雇い主、その他関係者に調査・報告を求めることについて同意します。
  また、調査結果により申請の内容に誤りや虚偽があることが判明した場合、又は申請後において減免となる事由が消滅した場合は、減免の決定後であっても、減免額の変更又は減免の取消しがあることについて同意します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日


住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
