
熊本市長　宛
県　警　照　会　承　諾　書

私は、熊本市暴力団排除条例第２条第１号から第３号までに掲げる者でないことを誓約し、熊本市が必要に応じて熊本県警察本部に照会することについて承諾します。
　　　　　　年　　月　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印

役職　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　
