同　意　書
海老名市長 殿 

私は、海老名市障がい福祉施設等物価高騰対応支援金の決定に関して、海老名市が障がい福祉サービス提供実績について、公簿等により調査することに同意します。
年　　月　　日　
住所：
法人名：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　（自署又は押印）
