
（別紙様式）

商 号 又 は 名 称

所 在 地

ふ り が な

氏 名

平成 年 月 日

また、本書記載の内容は事実と相違ありません。

代表者職氏名 印

役員等が暴力団員であるか否かを確認するため、鳥取県警察本部に対して、この名簿による
照会が行われることに同意します。

事 業 主 ・ 役 職 名 等 生 年 月 日

備考
1 役員等（法人にあっては非常勤を含む役員、その支店又は営業所を代表する者で役員以外の者等、その他の団体にあって
は法人の役員等と同様の責任を有する代表者、理事等、個人にあっては当該個人、支店又は営業所を代表する者等をいう。）
の氏名、生年月日を記載してください。

2 提出に当たっては、氏名、生年月日等の個人情報が３の目的のために提供し、又は利用されることについて、必ず当該名
簿に記載されている者全員の同意を取ってください。

3 この名簿は、中小企業における労働力の確保及び良好な雇用の機会創出のための雇用管理野改善の促進に関する法律
第４条第１項に係る改善計画の認定のために使用し、それ以外の目的のために提供し、又は利用することはありません。

役 員 等 名 簿


