
 

 

  令和○○年○○月○○日 

奈 良 市 長 

 

 

誓  約  書 

  

私（当社）は、以下のイ）からハ）の項目について該当していないことを誓約します。 

 

  イ）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条

第６号に規定する暴力団員又は暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者

（以下「暴力団員等」という。） 

  ロ）法人であって、その役員のうちにイ）に該当する者があるもの 

  ハ）暴力団員等がその事業活動を支配する者 

 

                   （個人の場合） 

申請者住所                

 

申請者名
フ リ ガ ナ

           ○印（認印） 

 

生年月日         性別      

 

                   （法人の場合） 

申請者住所  奈良市○○町○丁目○番    

 

申請者名 株式会社○○       

    代表取締役 ○○ ○○ □印（社印） 

 

※法人の場合は、会社登記に基づき下記の表を明記する（別紙でも可）。 

役職 氏
フリ

  名
ガナ

 性別 生年月日 住所 

代表取締役 奈良市
ナ ラ シ

 太郎
タ ロ ウ

 男／女 令和○年○月○日 奈良市□町□丁目□番 

     

 別紙参照    

     

※照会に際し、性別は必要のため、必ず明記してもらう事。 

登記事項証明書に記載の役員（監査役を除く）

全員分の記入をお願いします。 

多数になる場合は、“別紙参照”と記入し別紙

の添付をお願いします。 


