様式第６号（第１０条関係）

住民基本台帳確認同意書
年　　　月　　　日
会津坂下町長　
申請者　住所　会津坂下町　　　　　　　　　　　
　　　　
氏名　　　　　　　　　　
　
 　　　　　連絡先

　会津坂下町住宅取得支援事業補助金交付要綱の各規定に関し、私の属する世帯の住民基本台帳の情報について、会津坂下町が住民基本台帳の閲覧その他の方法により、確認することについて同意します。




















