別記様式第２号（第４条関係）
館林市骨髄移植ドナー支援事業助成金交付申請に係る状況照会に関する同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　
　館林市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　私は、館林市骨髄移植ドナー支援事業助成金の交付申請をするに当たり、次の事項について調査等をされることに同意します。
　（１）居住の状況（住民基本台帳等の閲覧、照会等）
　（２）市税の納入状況
　（３）その他当該助成金交付申請の審査に関し、市長が必要と認める事項
