（宛先）高崎市長
平成　　年　　月　　日

マイナンバーを使用した税情報の照会に関する同意書

　私は、高崎市保険年金課が行う事務手続きに限り、地方税関係情報を取得することに同意します。
　
	同意者

（※1）
	フリガナ
	
	受給者との続柄

	
	氏名
	
	

	
	生年月日
	

	
	現住所
	

	
	1/1時点住所

（※2）
	

	
	連絡先
	

	
	マイナンバー
	


※1　同意者欄は、同意をする人が自ら署名を行ってください。
※2　1/1時点住所については以下のとおりとなります。

　　 1月から7月中のお手続きの場合：前年1/1にお住まいのご住所

　   8月から12月中のお手続きの場合：当年1/1にお住まいのご住所
