（様式３）
　　年　　月　　日　
　海老名市長　宛
所 在 地

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　
暴力団員等の排除に係る調査承諾書
びなウェル及び未病センター運営業務委託のプロポーザルへの参加に伴い、当事業者及びその役員等その他経営に関与する者（以下「役員等」という。）が下記の欠格事項のいずれかに該当するか否かについて神奈川県警察本部に照会されることを承諾します。
なお、調査の承諾に当たり、当事業者の役員等の氏名等を別紙のとおり申告いたします。

【欠格事項】

１　暴力団員又は暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者である場合

２　暴力団員等を使用している場合

３　暴力団員等に対して、金銭、物品その他の財産上の利益を供与している場合

４　暴力団員と密接な交際等を有している場合

５　暴力団員等が実質的に支配している法人その他の団体を利用している場合
（別紙）
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※「役員等」欄には代表者も含めて記載してください。

※記載しきれない場合は、必要に応じて「役員等」欄を追加してください。
