（様式４）
令和　　年　　月　　日
喜多方市長　

同　意　書

（提　 案 　者）
法人の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　 
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　次の者について、暴力団等でないことを警察等関係機関へ照会することに同意します。
	代表者氏名
	生年月日
	住所

	（フリガナ）
	
	

	
	
	



	取締役等氏名
	生年月日
	住所

	（フリガナ）
	
	

	
	
	

	取締役等氏名
	生年月日
	住所

	（フリガナ）
	
	

	
	
	

	取締役等氏名
	生年月日
	住所

	（フリガナ）
	
	

	
	
	

	取締役等氏名
	生年月日
	住所

	（フリガナ）
	
	

	
	
	

	取締役等氏名
	生年月日
	住所

	（フリガナ）
	
	

	
	
	


※　社外取締役及び社外監査役を含め、取締役及び監査役の全員を記載すること。
[bookmark: _Hlk188956622]※　記載欄が不足する場合は、同じ様式で適宜作成すること。
