十和田市長　　様

個人情報の利用に関する同意書

私は、市長が令和８年度十和田市子ども学習支援事業実施要領第３条第２項に規定する登録の可否を決定するために必要な市が保有する私のひとり親家庭等医療費給付の資格に関する情報又は税に関する情報を利用することに同意します。


年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



