
                      　    役員等名簿(誓約書添付用)　 

 

 令和　　年　　月　　日

　　　高知県知事　濵田省司　様    
   
　　　                                      住 　  所

                                             (所在地)

 

                                             氏　　名

                                           (法人名・代表者名)　　                         印(登録印鑑) 

 

 

　　本名簿に記載する内容については、入札公告、現地説明会及び現地説明会資料の各条項を承諾のうえ、

 参加資格審査のために使用することについて、同意します。

 

      氏　　　名

      役　職　名 生　年　月　日 性別 住　　　　所

 (ふ り が な)

 

   大正  男           
  昭和  　年 　 月 　 日  ・ 

 (                 　　  ) 平成  女
 

   大正  男 

  昭和  　年 　 月  　日  ・ 

 (                 　　  ) 平成  女
 

   大正  男 

  昭和  　年  　月  　日  ・ 

 (                 　　  ) 平成  女
 

   大正  男 

  昭和  　年  　月  　日  ・ 

 (                 　　  ) 平成  女
 

   大正  男 

  昭和  　年 　 月 　 日  ・ 

 (                 　　  ) 平成  女
 

   大正  男 

  昭和  　年  　月  　日  ・ 

 (                 　　  ) 平成  女

   (注１)　氏名には、ふりがなを付けて下さい。

 　(注２)　当名簿に記載する役員とは、業務を執行する社員、取締役、執行役員又はこれらに準ずる者を

　　　　いい、相談役、顧問その他いかなる名称を有する者であるかを問わず、当該団体に対し業務を執

　　　　行する社員、取締役、執行役員又はこれらに準ずる者と同等以上の支配力を有するものと認めら

 　　　　れる者を含みます。

 　(注３)　役員が公務員の場合、役職欄は当該公務員の所属と役職名とします。

　(注４)　名簿欄が不足する場合は、２枚目の用紙に住所・氏名・捺印を行い記載して提出のこと。  


