役 員 等 名 簿
【代表者】

	役職名
	（　　フ　リ　ガ　ナ　　）

氏　　名
	性別
	生年月日
	備　　考

	
	（　　　　　　　　　　　）


	男

女
	大・昭・平

　　年　　月　　日
	


【その他の役員】　※法人組織の場合のみ必須
	役職名
	（　　フ　リ　ガ　ナ　　）

氏　　名
	性別
	生年月日
	備　　考

	
	（　　　　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

　　年　　月　　日
	

	
	（　　　　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

　　年　　月　　日
	

	
	（　　　　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

　　年　　月　　日
	

	
	（　　　　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

　　年　　月　　日
	

	
	（　　　　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

　　年　　月　　日
	

	
	（　　　　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

　　年　　月　　日
	

	
	（　　　　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

　　年　　月　　日
	


【本事業に関する個人情報等の取扱いについて】

暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者は、募集参加の対象となることができません。

申請者に関する個人情報等については、募集の適正な執行を行う限りにおいて、本市が必要と判断する場合は、関係機関及び調査機関等に提供や照会を行います。

　　上記の者について、暴力団排除の取り組みの為に必要な官公庁へ照会を行うことに同意します。
令和　　年　　月　　日

団体所在地

団　体　名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（様式５）








