様式第２号（第４条関係）
　年　　　月　　　日
　　　
熊本市障害者自動車運転免許取得費助成申請に係る同意書
熊本市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記の者は、行政の手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律第１９条第８号の規定に基づき、熊本市障害者自動車運転免許取得費助成に関する事務において、熊本市長が個人番号を利用して地方税関係情報の提供を求めることに同意します。
記
《 申請者 》
	(フリガナ)
	　
	生年月日
	年　　月　　日


	氏    　　名
	
	
	

	申請日の年の

1月1日の住所
	　


	個人番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	(12桁)


《 同一世帯員 》 
	1
	フリガナ
	　
	続柄
	

	
	氏　    名

	　
　

	
	生年
月日
	　　　　年　　月　　日

	
	個人番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	(12桁)

	2
	フリガナ
	　
	続柄
	

	
	氏　    名

	　
　

	
	生年
月日
	　　　　年　　月　　日

	
	個人番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	(12桁)

	3
	フリガナ
	　
	続柄
	

	
	氏  　  名

	　
　

	
	生年
月日
	　　　　年　　月　　日

	
	個人番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	(12桁)

	4
	フリガナ
	　
	続柄
	

	
	氏    　名

	　
　　

	
	生年
月日
	　　　年　　月　　日

	
	個人番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	(12桁)


※同意するものが自ら署名すること。
※本事務は、行政の手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律第９条第２項の規定に基づき定める熊本市個人番号の利用及び特定個人情報の提供に関する条例別表第1第1の項の規定により、個人番号を利用することを認められています。
