令和　年度　団体役員名簿
	団体名
	

	役職名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	生年月日
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記載された全ての者は、横須賀市が代表者又は役員に暴力団員がいないことを確認するため、本様式に記載された情報その他確認のために必要な情報を神奈川県警察本部に照会することについて、同意しています。
　　年　　月　　日
所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
