様式第３号（第５条関係）
年　　月　　日　


　五所川原市長


住所又は所在地　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　
及び代表者氏名　　　　　　　　　　印　


住民基本台帳の閲覧同意書

　　
[bookmark: _GoBack]　私は、平成　　年度五所川原市Ｕ・Ｉ・Ｊターン若者就職者等奨励金交付要綱第９条第２号の規定による市内に住所を有する証明のため、私の住民基本台帳を市が閲覧することに同意します。
