（様式第３－２号）

暴力団等審査情報

大阪府補助金交付規則（以下「規則」という。）第４条第２項第３号の規定に基づき、輝け！子どもパフォーマー事業補助金に係る交付申請を行うにあたり、規則第２条第２号イに該当しないことを審査するため、本書面を提出するとともに、大阪府暴力団排除条例第２４条に基づき、府警察本部へ提供することに同意します。

（読み仮名）　　（　　　　　　　　　おおさか　たろう　　　　　）

補助事業者氏名：○○○○実行委員会　大阪太郎
生年月日：　　昭和４０年５月１日
住　　所：　　堺市　堺区　堺町　１－１

　　　　平成３０年３月１６日

住　所　大阪府大阪市住之江区南港北１－１４－１６
団体名　○○○○実行委員会

代表者　職・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)　会長　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(おおさか),大阪)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たろう),太郎)　　　印
氏名は、本名を記載して下さい。


生年月日は、和暦で記載下さい。





個人の場合は、こちらに記入して下さい。





団体（法人格を有している団体、有していない団体とも）は、こちらに記入して下さい。


代表者を含む役員の名前、生年月日、住所を記入して下さい。


欄が足りない場合は、別紙を追加し、作成して下さい。





《法人の場合：役員情報》


（読み仮名）　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


役員等氏名　：　


生年月日　：　　　　　年　　　　月　　　　日


住　　　　　所　：


（読み仮名）　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


役員等氏名　：　


生年月日　：　　　　　年　　　　月　　　　日


住　　　　所　：


（読み仮名）　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


役員等氏名　：　


生年月日　：　　　　　年　　　　月　　　　日


住　　　　所　：


（読み仮名）　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


役員等氏名　：　


生年月日　：　　　　　年　　　　月　　　　日


住　　　　所　：


（読み仮名）　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


役員等氏名　：　


生年月日　：　　　　　年　　　　月　　　　日


住　　　　所　：
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