（様式第１号様式に添付）

令和　　年　　月　　日

北九州市長　様

住　　所　（所在地）
事業者名　（名称）
代 表 者　（職・氏名）


暴力団排除に関する誓約書

北九州市企業型奨学金返還支援事業の交付申請に際し、下記の者について、暴力団などの反社会的勢力等に該当しないこと、及び申請した事業に反社会的勢力を一切関与させないことを誓約します。
また、暴力団排除の取り組みのために必要な官公庁への照会を行うことに同意します。

団体等役員一覧表
	
	氏名
	生年月日
	性別
	役職

	
	ｶﾀｶﾅ
	漢字
	元号
	年
	月
	日
	男性：Ｍ
女性：Ｆ
	

	
	(半角ｶﾅ、姓と名は半角スペースで分ける)
	(姓と名は全角スペースで分ける)
	大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ
令和：Ｒ
	
	
	
	
	

	1
	ﾊﾝｶｸ ｶﾅ
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	



