様式第5号(第6条関係)
　　年　　月　　日

　安　芸　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　氏　　名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


親世帯同意書

　安芸市結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム（結婚新生活支援事業）補助金
の申請に際して、市に提供した個人情報について市と高知県との間で共有することに同意しま
す。



















