
 

 

子又は親の届出に関する同意書 

（15 歳以上の者） 
 

    年    月    日 

 

鳥取県知事 様 

 

私は、以下の届出者と家族として協力し合う関係にあり、届出者がとっとり安心ファミリーシ

ップ制度に基づく届出を行うことに同意します。 

 

 

氏   名                   

代筆者署名                                            

代筆の理由                   

 

   届出者 

氏 名   

 

 

※ 同意される方の氏名は自署してください。なお、やむを得ず代筆させる場合は、代筆者の署 

名が必要です。  

 

 


