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市町村民税課税状況（世帯全員分）及び身体障害者手帳取得状況照会承諾書

私は、三宅町高齢者補聴器購入費助成金の交付申請についての審査に伴い、市町村民税の
課税状況（世帯全員分）及び身体障害者手帳の取得状況について、確認されることを承諾し
ます。


