
年 月 日

（ ）

私（被保佐人、被補助人等）は、「成年後見人等への通知送付先住所登録届」の

提出や本届に係る情報が関係機関で共有されることに同意します。

令和

　　　　　　　（被保佐人、被補助人等）

住所 〒

氏名

電話

　　　　　　（宛先）　朝日町長　　新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合理事長
　　　　  　　　　　　 富山県後期高齢者医療広域連合長　　富山県新川厚生センター所長
 　　　　 　　　　　　 公益社団法人富山県農林水産公社理事長（朝日町農業委員会会長）

同　意　書


