
令和　　　年　　　月　　　日

住　所　：

氏　名　： ㊞

　木更津市市民活動災害補償制度実施要綱に基づく事故報告書及び補償金請
求書に記載された私にかかる個人情報が保険会社へ提供されることに同意しま
す。

個人情報の収集及び外部提供に関する同意書


