
同　　意　　書

　　年　　月　　日　

北　見　市　長　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
氏　　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
氏　　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
氏　　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　北見市奨学金支給決定に係る選考に必要なため、下記のとおり私の世帯状況及び市民税課税台帳を閲覧することに同意いたします。　

記

１．
令和７年度市道民税課税額

２．
令和６年分所得申告額

３．
同一生計・世帯内の家族状況


