同意書
　私が伊那市高遠町高齢者生活福祉センターくつろぎの家を利用するにあたり施設利用料等決定のため、貴殿が行う下記のことについて同意します。

記

１ 私の年金等所得（収入）額、納税額について、社会保険事務所、税務署、市町村等関係機関等に照会すること
年　　月　　日　

伊那市高遠町高齢者生活福祉センターくつろぎの家

　指定管理者　伊那市社会福祉協議会　殿

利用者（入居者）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
