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法人名

代表者氏名　　　　　　　　　               　　　　　     

　横浜市暴力団排除条例第８条に基づき、代表者又は役員に暴力団員がいない
ことを確認するため、本様式に記載された情報を神奈川県警察本部長に照会する
ことについて、同意します。また、記載された全ての役員に同趣旨を説明し、同意
を得ています。

役 員 氏 名 等 一 覧 表

役職名 氏  名
フ　リ　ガ　ナ

住  所

代表者


