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宣   誓   書 

 
 私は、次の事項に該当していないことを宣誓いたします。 
 
 
１．１年以上の懲役又は禁錮の刑に処せられた者で、刑の執行を終わり、又は刑の執行

を受けることがなくなった日から２年を経過しないもの。 
 
２ 構造改革特別区域法第 19 条の２第９項において準用する通訳案内士法第 33 条第１

項の規定により業務の禁止の処分を受けた者で、当該処分の日から２年を経過しない

もの。 
 
３ 通訳案内士法第 33条第１項の規定により業務の禁止の処分を受けた者で、当該処分

の日から２年を経過しないもの。 
 
４ 外国人観光旅客の旅行の容易化等の促進による国際観光の振興に関する法律第２４

条第３項において準用する通訳案内士法第 33 条第１項の規定により地域限定通訳案

内士の業務の禁止の処分を受けた者で、当該処分の日から２年を経過しないもの。 
 

 
※宣誓年月日、住所、氏名は必ず自署すること。 


