
　世　帯　員　調　査　表

氏　　　　　名 続　柄 生　年　月　日 扶 養 関 係

上越　太郎 世 帯 主
T・S・H・R

　○○.○○.○○

上越　花子 配偶者
T・S・H・R

　△△.△△.△△ ○

家　　　族 上越　一郎 子
T・S・H・R

　□□.□□.□□ ○

構　　　 成
T・S・H・R

（　　　人）
T・S・H・R

T・S・H・R

T・S・H・R

⑴　資金を暴力団の活動に使用しません。

⑵　資金の使用により暴力団に対し利益を供与することはありません。

⑶　⑴又は⑵に反する場合は、融資を受けた資金を返還することを承諾します。

住所

氏名 　上越　太郎

電話番号　025　(　526  ) 　5111  　　 　　

　備　　　考

上越市暴力団の排除の推進に関する条例に基づく暴力団の排除のための誓約

受益者負担金（分担金）納付状況の調査承諾

(署名又は記名押印）　　・

　上越市○○町1丁目1番3号

□　上記について誓約します。（□にレ点を記入してください。）

　　助成金交付の審査のため、生活排水対策課の職員が受益者負担金（分担金）の納付状況を

　確認することを承諾します。

記載例

⑴～⑶の記載内容について同意する場合は、必ず□にレ点を記入してください。

大正…Ｔ

昭和…Ｓ

平成…Ｈ
令和…Ｒ

署名 … 本人の手書き

記名押印 … ゴム印など＋印鑑


