
	同　意　書

年　　月　　日

　私は、厚木市自主防犯対策支援事業補助金の交付に関する要件の審査に当たり、住民基本台帳を閲覧し、及び厚木市が課税した市税の納付状況を確認すること並びに厚木市暴力団排除条例に基づく暴力団等でないことを確認するため、神奈川県警察本部に照会することについて同意します。
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※　申請者以外の世帯全員（未成年者を除く。）が対象です。
※　同意者が自署する場合は、押印不要です。



