
※ この書面は必ず、世帯主本人が全て自署してください。

書面に不備がある場合は、当該届出を受付けることができない場合が

あります。

同 意 書

砺 波 市 長 あて

令和 年 月 日

世 帯 主 住 所 砺 波 市

氏 名 ○印

生年月日 大正・昭和・平成・令和 年 月 日

《日中連絡のとれるところ》

電話番号（ ） － （自宅・勤務先・携帯）

私は、下記の者を同居人として住民登録することに同意します。

同 居 人 住 所

（転入前の住所）

氏 名

生年月日 大正・昭和・平成・令和 年 月 日


