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 私は、自動車改造助成事業の利用にあたり、下記事項について同意します。 

 

記 

 

１ 自動車改造助成事業担当部署が、私および私の世帯の課税状況および所得、収入

の状況を住民税課税担当部署に対して照会することに同意します。 

 

２ 住民税課税担当部署が上記１の照会に応じ、自動車改造助成事業担当部署に情報

提供することに同意します。 

 

３ 上記１の照会にあたり、自動車改造助成事業担当部署が住民税課税担当部署に対

して、私が自動車改造助成を利用することを伝えることに同意します。 

 

 


