様式２　　
介護保険法第７０条第２項各号等の規定に該当しない旨の誓約書
福井市長　あて
　申請者（役員）が介護保険法第７０条第２項各号及び第１１５条の２第２項各号のいずれにも該当しない者であることを誓約します。

また、申請者（役員）が暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員をいう。）若しくは暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有していると認められる者でないことを誓約するとともに、福井市が福井県警察に必要な照会をすることについて承諾します。
令和　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　
　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称及び代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
	役員名簿（申請者が法人）

	（ふりがな）
氏　　　名
	生年月日
	住　　　　　　　所
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