日光市空き家除却補助金交付要領（案）

様式第２号（第９条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　日光市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　同意者　住　　所　　　　　　　　　　　　
　氏　　名　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　年　　月　　日　生


個人情報確認の同意書

私は、　　　　年度日光市空き家バンクリフォーム補助金の交付申請に係る市税の課税状況について、日光市が私の個人情報を確認することに同意します。
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