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松江市の事務及び事業からの暴力団排除に
係る暴力団員等該当性の照会に係る同意書

この度、「松江市空き家再生等推進事業補助金」申請をしたいと思いますので、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号に規定する事項に抵触していないことの証明について、下記の名簿人に関する情報を島根県警松江警察署へ提出し照会されることについて同意いたします。
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