
同 意 書 

令和  年  月  日 

（世帯主） 

住所                        

氏名                     印   

生年月日（明・大・昭・平・令）   年  月  日 

電話                 

私は、下記の者が同一世帯員となることに同意します。 

（異動対象者） 

氏名                               

生年月日（明・大・昭・平・令）   年  月  日 

※ 上記内容は世帯主本人が全てご記入下さい。 

 


