様式６
応募者役員名簿
令和５年　月　日
神奈川県知事　殿
	役職名
	氏名
	氏名のカナ
	生年月日
(大正Ｔ,昭和Ｓ,平成Ｈ)
	性別
(男・女)
	住所

	代表者
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記載された全ての者は、代表者又は役員に暴力団員がいないことを確認するため、本様式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、同意しております。

	所在地
	

	名　称
	

	代表者職氏名
	






【注意事項】
※　行が不足する場合は、適宜、行を追加してください。
[bookmark: _GoBack]※　この名簿により提出いただいた情報は、「箱根老人ホームに係る県有財産の譲渡先募集要項」に定める「３（２）応募者の欠格事項」のうち、「オ　神奈川県暴力団排除条例第９条の規定」に基づき、「（ア）暴力団員による不当な行員の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴力団」、「（イ）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力団員」又は「（ウ）法人にあっては、代表者又は役員のうちに（ア）に規定する暴力団員に該当する者があるもの」に該当するかを確認するため、神奈川県警察本部への照会用として使用します。
