様式第１号（第７条関係）
成年後見制度利用支援事業利用申込書
年　　月　　日
亀山市長　様
申込者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
※本人が署名しない場合は、記名押印してください。
　亀山市成年後見制度利用支援事業実施要綱第２条第２号の事業を利用したいので、亀山市成年後見制度利用支援事業実施要綱第７条の規定により下記のとおり申し込みます。
記
	成年被後見人等
	住　所
	

	
	氏　名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	生 活 保 護 受 給 の 有 無
	有　・　無

	成年後見人等
	住　所
	

	
	氏　名
	

	申 　請 　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


備考　後見等開始の事実及び報酬の額が確認できる書類を添付すること。

同　　意　　書





私は、この事業の利用に当たり、市職員が私及び私の世帯員の所得及び課税の状況等を調査することに同意します。


　　　　　　年　　月　　日





氏名　　　　　　　　　　　㊞








