様式７

暴力団排除に関する誓約書及び照会承諾書
私は、自己又は自社の役員等が、排除措置対象者(中土佐町の事務及び事業における暴力団の排除に関する規則(平成２４年中土佐町規則第２６号)第２条第２項第５号に規定する排除対象者をいう。以下同じ。) ではないことを誓約いたします。
　また、下記の役員等名簿に記載した者が排除措置対象者ではないことを、須崎警察署に照会することを承諾します。
　　年　　月　　日

中土佐町長　様

所在地(住所)                                            

法人名・商号・名称等　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　職名　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　

記
　役員等名簿
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