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　３、暴力団関係者排除に
　　　係る事項

　　　下記の通り賛助会員の申し込みをいたします。

　１、氏名又は団体名

　団体の場合は代表者職氏名

２、連絡先

住　所

 賛助会員申込書（個人・団体）

　私は、暴力団員による不当な行為の防止等に関す
る法律（平成３年法律第７７号。以下「暴力団対策
法」という。）第２条第２号に規定する暴力団、又
は同法第２条６項に規定する暴力団員と一切関わり
がないことを誓約します。

　平成　　年　　月　　日

理事長 事務局長

T・S・H 　　　年　　　月　　　日生


