令和　　年　　月　　日
鶴岡市長　様

特別児童扶養手当の受給にあたり、私及び私の世帯員の市民税課税台帳及び世帯情報を閲覧することについて承諾します。
受給資格者　住所　鶴岡市　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞  
　
[　証書番号　形特第　　　　　　　　　号　]
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記載例





市へ届け出る日→





※窓口でご記入ください。





父母のうち収入が高い方








