
筑後市観光バス・タクシー・自動車運転代行事業者燃料高騰対策支援金

誓約書兼申請者情報報告書

令和 年 月 日

支援金の申請にあたり、以下のとおり誓約するとともに、下記のとおり私（法人）の情

報を報告します。

１ 申請内容を確認するため、市が現地や関係書類等を調査することに同意します。
２ 虚偽の申請等が認められた場合、給付金等の返還等、市の指示に従います。
３ 申請者役員等名簿に記載の者は、筑後市暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力

団員ではありません。また、同条第１号に規定する暴力団及び暴力団員と密接な関係

はありません。

記

【担当者情報】

筑後市長 様 住 所

法

人

法 人 名

代 表 者

職 ･ 氏 名

個
人 氏 名

職・氏名

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

電話番号

10263
長方形

11961
タイプライターテキスト
記入例

11961
タイプライターテキスト
８　10   15


11961
タイプライターテキスト
筑後市大字山ノ井８９８番地

11961
タイプライターテキスト
はね丸商事株式会社

11961
タイプライターテキスト
代表取締役　はね丸

11961
タイプライターテキスト
総務担当　パネコ

11961
タイプライターテキスト
****@***.**

11961
タイプライターテキスト
****-**-****

11961
タイプライターテキスト
裏面あり



【申請者役員等名簿】

※ 個人の場合は個人、任意団体の場合は代表者、法人の場合は役員全員を記載してください。

※ 該当する性別・元号を○で囲んでください。

※ 収集した個人情報については、暴力団員又は暴力団及び暴力団員と密接な関係を有する者であるかについて、

警察に照会する場合のみについて使用し、その他の目的には一切使用しません。

※ 法人の代表者は、役員全員に個人情報の使用目的と提供先について同意を得た上で記入してください。

※ 記載欄が不足する場合は、適宜この用紙を複写の上、記載してください。

フリガナ
氏 名 性別 生年月日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

男・女 明・大・昭・平
年 月 日

11961
タイプライターテキスト
はね丸

11961
タイプライターテキスト
パネコ

11961
タイプライターテキスト
ポネコ

11961
タイプライターテキスト
マル

11961
タイプライターテキスト
以下余白

11961
タイプライターテキスト
〇

11961
タイプライターテキスト
〇

11961
タイプライターテキスト
〇

11961
タイプライターテキスト
〇

11961
タイプライターテキスト
１　 ５　 26

11961
タイプライターテキスト
３　 ２　 14

11961
タイプライターテキスト
３　 ２　 14

11961
タイプライターテキスト
〇

11961
タイプライターテキスト
〇




