
承 諾 書 
 

令和  年  月  日 

 

 【世帯主】 

住  所   大山崎町字    小字     番地          

氏  名                  ㊞ 

生年月日       年   月   日 

   電話番号                    

 

 

私は、下記の者が同一世帯に入ることを承諾いたします。 

 

 

 【異動対象者】 

氏  名 生 年 月 日 

 年   月   日 

 年   月   日 

 年   月   日 

 年   月   日 

 年   月   日 

 

 

 

※上記内容は、世帯主本人が全てご記入ください。 


