個　人　情　報　閲　覧　の　同　意　書

　　　 　令和　　年　　月　　日　

中津市上下水道事業　中津市長　あて
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中津市公共下水道排水設備指定工事店の登録申請にあたり、当該申請に係る審査の担当課が、上記申請者の住民票を閲覧すること及び、中津市の賦課状況(項目・金額（納付状況）・申告の有無等)または申請状況の確認のため、担当課等に照会することに同意します。 
