様式１０
暴力団排除に係る誓約書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　年　　月　　日
（あて先）古賀市長

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
申請者　所在地

代表者名　　　
申請者及び役員等は、下記のことを誓約します。

なお、本誓約書の内容について、古賀市が福岡県警察本部に照会することを承諾します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　申請者は、古賀市暴力団排除条例（以下「条例」といいます。）第２条第１号に規定されている暴力団ではありません。

２　申請者及び役員等は、条例第２条第２号に規定されている暴力団員ではありません。

３　申請者及び役員等は、次に掲げる暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する者ではありません。

　（１）暴力団員が事業主又は役員に就任している事業者
　（２）暴力団員が実質的に運営している事業者

　（３）暴力団員であることを知りながら、その者を雇用し、又は使用している者

　（４）契約の相手方が暴力団員であることを知りながら、その者と商取引に係る契約を締結している者

　（５）暴力団又は暴力団員に対して経済上の利益又は便宜を供与している者

　（６）暴力団又は暴力団員と社会的に非難される関係を有している者

４　申請者及び役員等が、次のいずれかに該当した場合には、本申請を取り下げます。
　　(1) 条例第２条第１号の暴力団又は条例第２条第２号の暴力団員であった場合




　　(2) 暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する者であった場合


　　(3) その他条例に抵触した場合




















５　この誓約書に反する事実の判明に伴い、選定の取消等の処分が行われた結果、申請者や関係者にいかなる損害が生じたとしても、申請者の責任においてこれに対応します。
６　４又は５の場合、貴市に対して異議を申し立てず、かつ、損害賠償を求めません。
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備考　当該法人の役員（業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者をいい、相談役、顧問その他いかなる名称を有する者であるかを問わず、法人に対し業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者と同等以上の支配力を有するものと認められる者を含む。）及び評議員並びに事業所を管理する者について記入・押印してください。
