別記第２号様式

	増毛町福祉灯油購入助成申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　　月　　　日

増毛町長　　様

住　所　
　　　　　　　　　　申請者　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　

（捺印に替えて署名することができます）

　　住　所

　　　　　　　　　　　　代理人　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者との関係（　　　　　　　　　）

（捺印に替えて署名することができます）
家族氏名

続　柄

生年月日

年　齢

摘　　要

大正・昭和・平成
　　　年　　　月　　　日
大正・昭和・平成
　　　年　　　月　　　日

大正・昭和・平成

　　　年　　　月　　　日
大正・昭和・平成

　　　年　　　月　　　日
大正・昭和・平成

　　　年　　　月　　　日
　　世帯区分　　　　　　世帯

　上記のとおり、増毛町福祉灯油の購入助成を申請します。

　なお、認定について私及び同居家族の町民税の課税状況及び生活実態等について、役場担当部署等に報告を求めることに同意します。

　また、増毛町町税等の滞納者に対する特別措置に関する条例第５条第４項の規定により、私及び私と生計を一とする上記の者に掲げる町税等の滞納について、増毛町長等が確認することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（捺印に替えて署名することができます）


