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稲敷市三世代同居リフォーム資金補助金交付決定に係る調査同意書 

 

 稲敷市三世代同居リフォーム資金補助金の交付申請にあたり、私及び私の世帯員に関し、

稲敷市三世代同居リフォーム資金補助金交付要綱第４条の規定に関する事項について、貴職

が関係機関及び関係各課に調査・照会を行うことに同意します。 


