
先端設備等導入計画認定からの暴力団排除について
（お知らせ）

新宮町では、平成22年4月1日に施行した新宮町暴力団排除条例に基づき、町の公共工事、その他の町の事務又は事業からの暴力団排除に向けて全庁を挙げて取り組んでおります。  
　生産性向上特別措置法に基づく「先端設備等導入計画」の認定についても、導入促進基本計画において、暴力団・暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者に対し認定しないこととしております。
　このため、新宮町では、当該計画認定にあたり、申請者（事業者）又は申請される団体の役員が暴力団員等でないか福岡県警察に照会確認を行いますので、その旨ご了承願います。
　また、申請者（事業者）又は申請される団体にはこの照会確認に必要となる個人情報（法人の場合は、「役員名簿」）の提出をお願いしております。
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																様式

				役　員　名　簿 エキインメイボ

				【事業者名：　　　　　　　　】 ジギョウシャメイ						※該当する性別・元号を○で囲んでください。 ガイトウセイベツゲンゴウカコ

				役　職　名 エキショクメイ		氏名のﾌﾘｶﾞﾅ シメイ		氏名		生　年　月　日 ショウトシツキヒ								性別
 セイベツ

						(半角ｶﾀｶﾅ、姓と名は半角スペースで分ける)		(姓と名は全角スペースで分ける)		元号 ゲンゴウ		年 ネン		月 ガツ		日 ニチ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

										大正：Ｔ
昭和：Ｓ
平成：Ｈ タイショウショウワヘイセイ								男性：Ｍ
女性：Ｆ

				※役員全員を記載してください。 ヤクインゼンインキサイ

				※この役員名簿により収集した個人情報については，先端設備等導入計画認定からの暴力団排除のため，福岡県警察への照会確認に使用します。（裏面参照） ヤクインメイボシュウシュウコジンジョウホウセンタンセツビナドドウニュウケイカクニンテイボウリョクダンハイジョフクオカケンケイサツショウカイカクニンシヨウリメンサンショウ
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様式

氏名のﾌﾘｶﾞﾅ 氏名

(半角ｶﾀｶﾅ、姓と名は半

角スペースで分ける)

(姓と名は全角スペースで分

ける)

元号 年 月 日

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

大正：Ｔ

昭和：Ｓ

平成：Ｈ

男性：Ｍ

女性：Ｆ

役　員　名　簿

【事業者名：　　　　　　　　】

※該当する性別・元号を○で囲んでください。

※この役員名簿により収集した個人情報については，先端設備等導入計画認定からの暴力団排除のため，福岡県警察への照会確

認に使用します。（裏面参照）

役　職　名

性別



生　年　月　日

※役員全員を記載してください。


