
　世　帯　員　調　査　表

氏　　　　　名 続　柄 生　年　月　日 扶 養 関 係

水道　太郎 世帯主
T・S・H・R
　○○．○○．○○

水道　花子 配偶者
T・S・H・R
　○○．○○．○○ 〇

家　　族 水道　一郎 子
T・S・H・R
　○○．○○．○○ 〇

構　　成
T・S・H・R

（ ３ 人）
T・S・H・R

T・S・H・R

T・S・H・R

住所

氏名

　　助成金交付の審査のため、供給計画課の職員が受益者負担金（分担金）の納付状況を

　確認することを承諾します。

受益者負担金（分担金）納付状況の調査承諾

上越市春日山町3丁目1番63号

水道　太郎

電話番号　025 （ ○○○ ) ○○○○

　備　　　考

記載例
大正…Ｔ
昭和…Ｓ
平成…Ｈ
令和…Ｒ


