買受申込資格の調査に係る情報提供等に関する同意書

　買受申込資格に係る事実を確認するための調査を羽村市が行うにあたり、買受申込関係者名簿（個人情報を含む。）及び本同意書の写しを関係機関（警察等）へ提供することに同意します。







住　　　　所

　　　　


商号又は名称

　　　　


氏　　　　名

　　　　
印

買受申込関係者名簿



●個人の場合
	買受申込
申 込 者
	ふりがな
	住　　　所
	生 年 月 日

	
	氏　　　名
	
	

	
	　
	
	明　大　昭　平

	
	
	
	年　　月　　日 


	買受申込
申 込 者
（共有者）
	ふりがな
	住　　　所
	生 年 月 日

	
	氏　　　名
	
	

	
	　
	
	明　大　昭　平

	
	
	
	年　　月　　日 


●法人の場合（履歴事項全部証明書に記載された全役員について記載してください。）






買受申込法人　役員一覧
〔法人名〕

　　　　　　　　　　　　
	役 職 名
	ふりがな
	住　　　所
	生 年 月 日

	
	氏　　　名
	
	

	　
	
	　
	明　大　昭　平

	
	
	
	年　　月　　日 


	役 職 名
	ふりがな
	住　　　所
	生 年 月 日

	
	氏　　　名
	
	

	　
	　
	　
	明　大　昭　平

	
	
	
	年　　月　　日 


	役 職 名
	ふりがな
	住　　　所
	生 年 月 日

	
	氏　　　名
	
	

	　
	　
	　
	明　大　昭　平

	
	
	
	年　　月　　日 


	役 職 名
	ふりがな
	住　　　所
	生 年 月 日

	
	氏　　　名
	
	

	　
	
	　
	明　大　昭　平

	
	
	
	年　　月　　日 


	役 職 名
	ふりがな
	住　　　所
	生 年 月 日

	
	氏　　　名
	
	

	　
	
	　
	明　大　昭　平

	
	
	
	年　　月　　日 


	役 職 名
	ふりがな
	住　　　所
	生 年 月 日

	
	氏　　　名
	
	

	　
	
	　
	明　大　昭　平

	
	
	
	年　　月　　日 


	役 職 名
	ふりがな
	住　　　所
	生 年 月 日

	
	氏　　　名
	
	

	　
	
	　
	明　大　昭　平

	
	
	
	年　　月　　日 


	役 職 名
	ふりがな
	住　　　所
	生 年 月 日

	
	氏　　　名
	
	

	　
	
	　
	明　大　昭　平

	
	
	
	年　　月　　日 


	役 職 名
	ふりがな
	住　　　所
	生 年 月 日

	
	氏　　　名
	
	

	　
	
	　
	明　大　昭　平

	
	
	
	年　　月　　日 


	役 職 名
	ふりがな
	住　　　所
	生 年 月 日

	
	氏　　　名
	
	

	　
	
	　
	明　大　昭　平

	
	
	
	年　　月　　日 



