暴力団排除に関する誓約書

年　　月　　日　
　鳥取県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　私は、鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設の認定申請にあたり下記の事項について誓約します。

記

自己又は自己の法人その他の団体の役員等は、次のいずれにも該当する者ではありません。

１　暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号。以下「暴対法」という。）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）

２　暴力団員（暴対法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）

３　暴力団若しくは暴力団員の利益につながる活動を行い、又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者

４　法人であって、その業務を行う役員のうちに２又は３に該当する者があるもの

