
 

第７号様式（第３条関係） 

 

（宛先）沼津市長 

 

年  月  日 

 

同 意 書 

 

 下記の者は、沼津市の健康づくり課が母子保健法第 20 条に基づく事務手続を処理す

るために限って地方税関係情報について取得することに同意します。 

なお、本書の複写は無効であり、本書の提出の際の事務処理に限って同意することを

申し添えます。 

 

申請者との続柄

フリガナ

氏名

生年月日

申請者との続柄

フリガナ

氏名

生年月日

申請者との続柄

フリガナ

氏名

生年月日

申請者との続柄

フリガナ

氏名

生年月日
同意者

住所

□申請者と同居

□申請者と同居

□申請者と同居

　　　　　　　　　

□申請者と同居

　　　　　　　　　

住所

住所

住所

同意者

同意者

同意者

 

※同意者が自筆で記入してください。 


