
第７号様式の２（第５条関係）

暴力団排除に関する誓約書 

社会福祉法人等による利用者負担軽減制度事業費に対する補助金の交付申請にあたり、下記事項につ

いて誓約します。 

また、浜松市が暴力団排除に必要な場合には、静岡県警察本部又は管轄警察署に照会することを承諾

します。 

記 

１ 次に掲げる者のいずれにも該当しません。 

（１）暴力団（浜松市暴力団排除条例(平成２４年浜松市条例第８１号。以下「条例」という。) 

第２条第１号に規定する暴力団をいう。） 

（２）暴力団員等（条例第２条第４号に規定する暴力団員等をいう。以下同じ。） 

（３）暴力団員等と密接な関係を有する者 

（４）前３号に掲げる者のいずれかが役員等(無限責任社員、取締役、執行役若しくは監査役又は 

これらに準じるべき者、支配人及び清算人をいう。)となっている法人その他の団体 

  年  月  日 

浜松市長あて 

誓約者 

所在地

名称 

代表者氏名 

（署名又は記名押印をしてください。） 


