	誓　約　書
　　私は、(事業の名称)「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

　に際し、下記の事項について誓約します。

　　なお、阪南市教育委員会が必要な場合には大阪府警察本部へ照会することに
　ついて承諾します。また、照会で確認された情報は、今後、私又は申請団体が
　阪南市教育委員会と行う他の事務事業における確認に利用することに同意し
　ます。

記

　１．本事業は、暴力団の活動を助長し、又は暴力団の利益となりません。
　　　また、そのおそれもありません。
　２．私、申請団体の役員その他構成員は、暴力団、暴力団員又は暴力団密接
　　　関係者ではありません。
　３．阪南市暴力団排除条例に基づき、本事業が暴力団の利益となる又はその
　　　おそれがあると認められたときは、後援を承認されず、又は承認を取り
　　　消されても異議はありません。
　　　阪南市教育委員会　様

令和　　年　　月　　日

　　申請団体の住所　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　申請団体名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　代表者の職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　 (ふりがな)
　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）

　　代表者の生年月日　（明治・大正・昭和・平成）　　　　年　　　月　　　日　



