同　　意　　書
　延岡市身体障がい者自動車改造助成事業の決定又は実施のため、延岡市福祉事務所長が下記のことについて、関係機関に確認されることを同意します。
１．私及び私の世帯員に係る所得
２．私及び私の世帯員に係る市税等の完納状況

３．私の自動車運転免許に付された運転時に必要となる条件
　　　　　　令和　 　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
