第２号様式
	
年　　月　　日
　墨田区長　あて

申請者　住　　所
　　　　（ふりがな）
　　　　氏　　名
　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日
　　　　電話番号　　　（　　　）

暴力団排除推進店舗証交付申請書

　墨田区暴力団排除条例第１３条第１項の規定により、暴力団排除推進店舗証の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
	ふりがな
	

	店舗名称
	


	店舗所在地
	


	営業内容
	


	営業時間
	


	従業員数
	


	電話番号
	


	遵守事項
	⑴　暴力団排除活動を積極的に行うこと。
⑵　暴力団関係者から不当な要求を受けた場合は、速やかに区又は当該店舗の区域を管轄する警察署に届け出ること。

	交付審査に係る確認事項
	⑴　申請者、役員及び従業員が墨田区暴力団排除条例第２条第３号に規定する暴力団関係者でないこと、及び暴力団関係者を役員又は従業員としないことを確約（します・しません）。
⑵　暴力団関係者でないことを確認するため、区が警視庁に照会することに同意（します・しません）。


（注）交付審査に係る確認事項欄の各事項の末尾の（します・しません）の箇所について、必ず申請者本人がいずれかを○で囲んでください。





（Ａ４）

第２号様式  

  年    月    日     墨田区長   あて     申請者   住    所         （ ふりがな ）        氏    名        生年月日       年    月    日        電話番号     （     ）     暴力団排除推進店舗証交付申請書       墨田区暴力団排除条例第１３条第１項の規定により、暴力団排除推進店舗証の交 付を受けたいので、次のとおり申請します。  

ふりがな   

店舗名称     

店舗所在地     

営業内容     

営業時間     

従業員数     

電話番号     

遵守事項  ⑴   暴力団排除活動を積極的に行うこと。   ⑵   暴力団関係者から不当な要求を受けた場合は、速やかに区 又は当該店舗の区域を管轄する警察署に届け出ること。  

交付審査に係る 確認事項  ⑴   申請者、役員及び従業員が墨田区暴力団排除条例第２条第 ３号に規定する暴力団関係者でないこと 、及び暴力団関係者 を役員又は従業員としないこと を確約 （ します・しません ） 。   ⑵   暴力団関係者でないことを確認するため、区が警視庁 に 照 会することに同意（します・しません）。  

（注）交付審査に係る確認事項欄の各事項の末尾の（します・しません） の箇所に ついて、 必ず申請者本人が いずれかを○で囲んでください。        

（Ａ４）  

