所得及び収入等に係る調査に関する同意書
　下記事由により、私の世帯の所得・課税状況等の調査について、貴町に依頼することに同意します。

事由　自立支援医療（更生医療）申請のため

　　　　　年　　月　　日

　　平泉町長　様

　申請者

　住　所　岩手県西磐井郡平泉町　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
