
 
様式第２号（第５条関係） 

 

個人情報利用目的外利用同意書 

（自転車用ヘルメット購入費補助金用） 

 

 

（提出先）新座市長 

 

 

 新座市自転車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第５条の規定に基

づく交付申請をするに当たり、住民票の写しの提出に代わり、市が公簿

等で確認することに同意します。 

 

 

申 請 日  令和 ● 年 ▲ 月 ■ 日 

 

（申請者） 

             住 所   新座市野火止１－１－１   

    氏 名
フ リ ガ ナ

    新座
ニ イ ザ

 太郎
タ ロ ウ

        

生年月日  平成 ７ 年 １ 月 １日  

 

（ヘルメット利用者）申請者と同じ場合は記入不要 

             住 所   新座市野火止１－１－１   

    氏 名
フ リ ガ ナ

   新座
ニ イ ザ

 花子
ハ ナ コ

         

生年月日  令和 ６ 年 ４ 月 １日  

 

 

 

記載例 

申請者とヘルメット利用者が

同一の場合は、記入不要です。 



 
様式第２号（第５条関係） 

 

個人情報利用目的外利用同意書 

（自転車用ヘルメット購入費補助金用） 

 

 

（提出先）新座市長 

 

 

 新座市自転車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第５条の規定に基

づく交付申請をするに当たり、住民票の写しの提出に代わり、市が公簿

等で確認することに同意します。 

 

 

申 請 日       年   月   日 

 

（申請者） 

             住 所                 

    氏 名
フ リ ガ ナ

                 

生年月日       年   月   日 

 

（ヘルメット利用者）申請者と同じ場合は記入不要 

             住 所                 

    氏 名
フ リ ガ ナ

                 

生年月日       年   月   日 

 

 


