
調査同意書 

 

年  月  日  

（宛先）厚木市長 

 

申請者                    

所在地                    

                       

商号又は名称                 

 

  代表者役職・氏名               

 

次の役員等名簿に記載された全ての者は、暴力団、暴力団員等、暴力団経営支配

法人等に該当しないことを確認するため、当該役員等名簿に記載された情報を神奈

川県警察本部に照会することについて、同意します。 

 

 氏名（フリガナ） 住所 生年月日 性別 

代表者   
昭・平 

年 月 日 
男・女 

役員 

  
昭・平 

年 月 日 
男・女 

  
昭・平 

年 月 日 
男・女 

  
昭・平 

年 月 日 
男・女 

  
昭・平 

年 月 日 
男・女 

  
昭・平 

年 月 日 
男・女 

  
昭・平 

年 月 日 
男・女 

 

代表者名は、必ず 

署名をお願いします。 

役員名簿については自署で

なくても構いません。 


