	調査同意書

　みよし市子育て短期支援事業の利用にあたり、みよし市子育て短期支援事業実施要綱
第５条２項に定める手続きを行うための公簿の閲覧について、同意します。
　　年　　月　　日

保護者世帯全員

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日生　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日生　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日生　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日生　

（措置実施機関名）
　みよし市長  殿



※同居の方全員を記入してください。（父母・祖父母・主に生計を維持している兄弟等）
