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照会同意書

年　　月　　日

　（あて先）白石市長

　白石市医療用ウィッグ等購入費助成金の交付に係る審査のため、白石市が、下記助成対象者及び助成対象者と同一世帯の者の市民税の賦課状況、関係機関への助成対象者の治療状況・ウィッグ等の購入状況についての照会、確認することに同意します。　
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