

別紙４　
暴力団等の排除措置に関する同意書
年　　月　　日　
（宛先）春日市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　印　　

生年月日　　　　　年　　月　　日　性別　男・女
（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）

春日市児童センターの指定管理者の申請に当たり、暴力団を利することとならないことの確認のため、警察機関に照会されることに同意します。
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