
第１号様式別紙３

　令和３年 ●月 ●日現在の役員

生年月日 性別
(大正T,昭和S,
平成H) (男･女)
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法人名

代表者職・氏名

　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。

役 員 等 氏 名 一 覧 表

取締役 ○○ ○○ 男
神奈川県○○市△△ ××
番地×号

役職名 氏  名 氏名のカナ 住  所
代表者
代表取締役

神奈川　一郎
カナガワ イチロ
ウ

男
神奈川県○○市△△ ××
番地×号

記入例

申請者（補助事業者）が法人の場合、提出が必要です。
１申請につき１枚作成してください（複数台のロボット導入の場
合でも、1枚で結構です）。

登記事項証明書に記載されている、すべての役員
についてご記入ください。
※社会福祉法人等にあっては、登記事項に記載
ない役員（理事及び監事）についても記載してくだ
さい。

同意事項ご確認の上、署名又は記名ください。

押印不要です


