様式第４号
　　年　　月　　日
役　員　等　名　簿
住　所
名　称
氏　名　　　　　　　　　　　　     
　この名簿に記載した者について、役員等に相違ないことを誓約するとともに、美郷町が行う契約等からの暴力団排除措置要綱第3条に基づき、島根県川本警察署長に照会することを承諾します。
	役職名
	フリガナ
氏名
	常・非区分
	生年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



【注意事項】
１．名簿記載対象者
(1) 法人　常勤・非常勤に関わらず、履歴事項全部証明書のうち「役員に関する事項」欄に記載されている者及び契約等の権限を委任するときは委任する支店等を代表する者で役員以外の者並びに相談役、顧問等の役職又は役員の家族等で実質的に経営に携わっている者
(2) 個人　代表者となる者、代表者と生計を一にする配偶者及び契約等の権限を委任するときは委任する支店等を代表する者。
２．この書面の記載に当たっては、対象者の方すべての同意を得た上で正確な字体で記載して下さい。
３．この名簿は、役員等が暴力団員又は暴力団員と密接な関係を有する者であるか否かを確認するために利用し、それ以外の目的のために提供又は利用するものではありません。
