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聖籠町長  様 

 

 

法人の所在地                     

申請者  法人名                        

代表者職・氏名                 ○印   

 

 

誓 約 書 

 

 

私は、聖籠町暴力団排除条例第６条に定める暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と社

会的に非難されるべき関係を有する者に該当しないことを誓約します。 

 


