
（様式６）
　　令和　　年　　月　　日

暴力団排除措置に関する同意書

銚子市長　　様

所在地
法人（団体）名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

銚子市学校給食センター次期事業者募集選定アドバイザリー業務委託に係る公募型プロポーザルに参加するに当たり、暴力団排除措置事由に該当しないことを確認するため、必要に応じ銚子警察署に照会することについて同意いたします。
また、当該事業を受託した際には、役員に係る情報を銚子警察署に通知することについて同意します。
	役　　職
	氏　　名
	性別
	住　　　所
	生年月日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



※　履歴事項全部証明書に搭載されている役員（代表者を含む）の方全員について記入してください。
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するに当たり、暴力団排除措置事由に該当しないことを確認するため、必要に応じ銚子警察署に照


会することについて同意いたします。


 


また、当該事業を受託した際には、役員に係る情報を銚子警察署に通知することについて同意します。
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  （ 様式 ６ ）      令和    年    月    日     暴力団排除措置に関する同意書     銚子市 長    様     所在地   法人（団体） 名   代表者                    印     銚子市学校給食センター次期事業者募集選定アドバイザリー業務委託 に 係る 公募型プロポーザルに 参加 するに当たり、暴力団排除措置事由に該当しないことを確認するため、必要に応じ銚子警察署に照 会することについて同意いたします。   また、当該事業を受託した際には、役員に係る情報を銚子警察署に通知することについて同意します。     ※   履歴 事項 全部 証明書 に搭載されている役員（代表者を含む）の方全員について記入してくださ い。  
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