
同   意   書 

 

 

私の 高齢者等居住改修住宅 に対する固定資産税の減額の適用に際し、

申告書記載の事項を審査するにあたり必要な情報を各担当課に確認され

ることについて同意します。 

 

 

令和  年  月  日 

鳥取市長 深澤 義彦 様 

 

 

住  所 

氏  名               印 

生年月日        年  月  日 


