
様式第 2 号(第 6 条関係)

年 月 日

富士川町長

申請者

住 所

氏 名 ㊞

電話番号

住民登録等の確認に係る同意書

私は、次に掲げる情報について、富士川町電気自動車購入費補助金の

担当職員が町の関係部署から個人情報等を確認することに同意します。

(1) 住民登録に関する情報

(2) 世帯に関する情報


