（仮称）大槌町特定地域づくり事業協同組合　発起人公募申込書

令和　　年　　月　　日
大槌町長　様　　
所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　            　
  標記について、下記の通り申し込みます。
	事業者名
	

	所 在 地
	〒



	代表者氏名
	
	設立年月日
	

	事業形態
の種別
	個人事業主　・　法人
	（法人の場合）
具体的な形態
	

	資　本　金
	　　　　　　　　　　　　円
	従業員数
	名　

	事業内容
（概 要）
	（現在行っている事業内容について簡潔に記載してください。）





	人材確保の状況等
	（現状の人材確保の状況や繁忙期等について記載してください。）





	派遣職員の想定等
	（職員派遣を想定する職種・時期・期間等を記載してください。）







	誓約及び
承諾事項
	※ チェック欄（誓約の場合、□ にチェックを入れてください。）
①私は、標記の応募にあたり、次の事項について誓約します。なお、町が必要と認め
る場合には、岩手県警察本部に照会することについて承諾します。

□自己及び構成員等は、次のアからウのいずれにも該当するものではありません。
ア　暴力団（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２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
イ　暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
　ウ　暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する者その他町が認めるもの
□本誓約について、虚偽又は事実と異なることが判明した場合、応募申込を無効とさ
れても異論ありません。

②申込情報の提供について

□私は、大槌町特定地域づくり事業協同組合（仮）の設立にあたり必要な範囲内
で、他の組合員（発起人）候補事業者、その他の関係機関等に対して、町が本申込書の記載内容について情報提供することに同意します。

	発起人の
希望
	大槌町特定地域づくり事業協同組合（仮）の設立にあたり発起人となることを希望しますか。（該当事項を〇で囲んでください）
	希望する　・　希望しない

	備　考
	（特記事項等があれば記載してください。）








	担　当　者
（部署・役職・氏名）
	
	連絡先
	電話
	

	
	
	
	FAX
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]【添付書類】
□履歴事項全部証明書（個人事業主の場合、個人事業の開業届出書の控えの写し）
□町税納税証明書(未納がない証明)
