
 

課税台帳等の閲覧・照会承諾書 
 

 

１． 白糠町営住宅入居申込に際し、私及び入居（同居）予定者の収入・所得・納税状況 

  等の税務情報及び世帯構成・住所確認等の住民基本台帳に関する全てについて閲覧又 

  は照会し、町営住宅の入居選考及び家賃算定事務の資料とすることを承諾いたします。 

 

２． 入居が決定した場合においては、退去するまで家賃算定事務の資料として１のとお 

  り承諾いたします 

 

 

  白糠町長 棚 野 孝 夫 様 

 

令和  年  月  日 

 

区 分 氏   名 印 住   所 

入居申込者    

（契約者）    

同居予定者 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

  



別記第１号様式の２（第３条、第６条、第７条関係） 

 

令和  年  月  日 

 

 白 糠 町 長  様 

 

同 意 書 
 

 白糠町長が白糠町営住宅管理条例第６７条の規定により、暴力団員であるかどうかに

ついて北海道警察本部長の意見を聴くことについて同意します。 

 

番号 
ふりがな 

氏  名 住   所 生年月日 

１ ㊞  年  月  日 

２ ㊞  年  月  日 

３ ㊞  年  月  日 

４ ㊞  年  月  日 

５ ㊞  年  月  日 

 

 

 注１ 氏名欄に自署した場合は、押印を省略できます。 

  ２ 白糠町内に住所がない場合は、現住所及び生年月日を証明する書面を添付してください。 

 


