	※事務局処理欄

	出店者番号
	



暴　力　団　排　除　に　関　す　る　誓　約　書

　鹿島台互市運営委員会長　様

　私は，鹿島台互市に出店を予定しています。出店に際し，下記のことを誓約するとともに，本誓約内容について，主催者が宮城県警察本部に対し照会を行うことに同意します。

記

１．私は，主催者及び警察の行う暴力団追放に協力します。
２．私は，出店に当たって主催者，警察，消防及び自治体関係者の指示に従います。
３．私は，暴力団と何ら関係を持っておりませんし，出店に際しては暴力団及びその関係者を従事させません。
４．私が，本誓約内容に反していたことが判明した場合には，主催者からいつ出店を中止させられてもこれを承諾し，直ちに出店を辞退（撤去）します。

令和　  　年　  　月　　　日　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
氏名又は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　
(押印を省略する場合は運転免許証またはﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ（裏面）の写添付のこと）

	※以下もご記入ください（裏面あり。）。※
　注１：代表者及び従事する可能性のある方全員分について，全て正確に記入をお願いします。記入がない方の従事は認められません。
　　２：一人で従事する場合は，「現場責任者」の欄以降の記入は不要です。
　　３：記入いただいた内容は，照会目的以外には使用いたしません。

	期間
	令和8年4月10日（金）11日（土）12日（日）　９時 　から　16時 までの間

	販売品目
	

	出店者
	住所
	

	
	氏名又は名称
	
	(フリガナ)

	
	生年月日
	□　昭和
□　平成
	年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	
	職業
	
	電話番号
	

	
	(法人の場合)
代表者名
	
	(フリガナ)

	現場責任者
	住所
	□出店者に同じ

	
	氏名
	
	(フリガナ)

	
	生年月日
	□　昭和
□　平成
	年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	
	職業
	
	電話番号
	

	従事者
	住所
	

	
	氏名
	
	(フリガナ)

	
	生年月日
	□　昭和
□　平成
	年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	
	職業
	
	電話番号
	

	従事者
	住所
	

	
	氏名
	
	(フリガナ)

	
	生年月日
	□　昭和
□　平成
	年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	
	職業
	
	電話番号
	

	従事者
	住所
	

	
	氏名
	
	(フリガナ)

	
	生年月日
	□　昭和
□　平成
	年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	
	職業
	
	電話番号
	

	従事者
	住所
	

	
	氏名
	
	(フリガナ)

	
	生年月日
	□　昭和
□　平成
	年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	
	職業
	
	電話番号
	

	従事者
	住所
	

	
	氏名
	
	(フリガナ)

	
	生年月日
	□　昭和
□　平成
	年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	
	職業
	
	電話番号
	

	従事者
	住所
	

	
	氏名
	
	(フリガナ)

	
	生年月日
	□　昭和
□　平成
	年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	
	職業
	
	電話番号
	




　上記内容について，確認しました。
令和　　　年　　　月　　　日　


鹿島台互市運営委員会長　鹿野　利德　　　印
