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氏名

申請者名

大川市長　殿

　また、交付要件を満たすことの確認のために、下記の事項にかかる個人情報について、市長が照
会・確認することについて同意します。

住民基本台帳に登録されている事項について

生年月日

西暦

　　　　　　　　・　　　・

住所

大川市大字

性別

男　　／　　女

続柄

申請者

様式第3号（第7条及び第9条関係）

暴力団排除に関する誓約書兼個人情報の照会・確認に関する同意書

　私は、大川市外国人留学生支援補助金交付要綱第3条第4号に規定する暴力団員でないこと、及
び同条第5号に規定する暴力団又は暴力団員と密接な関係を有していないことを誓約します。

　この誓約が事実と相違することが判明した場合には、当該事実に関して貴市が行う一切の措置に
ついて異議の申し立てを行いません。

　なお、内容確認のため貴市が福岡県筑後警察署に対し、関係情報の照会を行い、取得することに
ついて同意します。


