暴　　力　　団　　照　　会　　承　　諾　　書
　　年　　月　　日

（宛先）
上　尾　市　長　　
所在地
ふりがな
団体名・法人名
（商号・名称）

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　上尾市市内循環バス停留所ネーミングライツ募集の申請に際し、上尾市が下記の事項について調査することに同意します。

１　暴力団員等調査への同意

　　上尾市が上尾市暴力団排除条例（平成２４年上尾市条例第２７号）第６条及び上尾市市内循環バスの
バス停留所の命名に関する要綱第４条第１項第５号の規定に基づく、役員等が暴力団及び暴力団員に該
当するか否かの警察への照会について同意します。
	役
員
等
	フリガナ
氏　名
	
	生年月日
	M･T･S･H　　 年　  月  　日
	性別
	男・女

	
	
	
	住　所
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※１　団体・法人での申請については、「団体・法人」及び「役員等」の両方の欄に必ず記載してください。
※２　個人での申請については、「役員等」欄のみに記入をお願いします。
※３　役員等に変更が生じた場合には、新たな役員を記載し、再度提出してください。
※４　上記記載の個人情報を、本調査の目的以外では使用いたしません。
