様式第３号

役  員  等  名  簿
私は，サイエンスヒルズこまつ　ひととものづくり科学館が実施するカプセル玩具販売機設置業者募集への参加申込を行うに当たり，小松市暴力団排除条例第６条に基づく必要な措置として，小松市が本名簿に記載した事項を石川県警察本部に照会することについて同意します。
令和　　年　　月　　日　　
所   在   地        

商号又は名称


代 表 者 名　　　　　　　　　           　　　　  　　　㊞


※法人にあっては，代表権を有するものを記名（支店長，営業所長等による記名は認めません）し，法人印及び印鑑登録をしている代表者印（実印）を押印してください。
令和　　年　　月　　日現在の役員等
	氏名

（カナ）
	氏名

（漢字）
	生年月日
	性別
	役職
	住所
	備考
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(注１)　名簿に記載を要する役員の範囲については，法人にあっては非常勤を含む役員並びに支配人及び営業所等代表者を，その他の団体にあっては法人の役員等と同様の責任を有する代表者，理事等を，個人にあっては事業主並びに支配人及び営業所等の代表者を記入すること。ただし，「支配人及び営業所等の代表」については，小松市との契約締結の権限を有する者を記入すること。
(注２)　『住所』欄には住民票記載の住所を記入すること。
(注３)　『年号』，『性別』欄の記入は次のとおりとすること。
『年号』・・・明治：Ｍ，大正：Ｔ，昭和：Ｓ，平成：Ｈ　　『性別』・・・男，女
(注４)　記入しきれない場合は，複数枚（全て押印のこと）提出すること。

(注５)　提出後，役員等に変更があった場合は，新役員の名簿を提出すること。
(注６)　この役員等名簿は，役員等が暴力団員等でないことを確認するためのみに使用し，その他の目的には一切用しません。
