
第２号様式（第９条関係） 

 

役 員 等 氏 名 一 覧 表 

申請日現在の役員   

役職名 氏  名 氏名のカナ 
生年月日 

(大正 T,昭和 S,平成H) 
性別 住  所 

代表者 

代表取締役 省エネ 一郎 
ショウエネ イチロ

ウ 

T 

S 

H  ２０．１．１ 

男 広島市中区○○―○○ 

専務 省エネ 二郎 
ショウエネ ジロ

ウ 

T 

S 

H  ２５．２．１ 

男 広島市東区○○―○○ 

常務 省エネ 三郎 
ショウエネ サブロ

ウ 

T 

S 

H  ３０．３．１ 

男 広島市南区○○―○○ 

取締役 省エネ 四郎 
ショウエネ シロ

ウ 

T 

S 

H  ３５．４．１ 

男 広島市西区○○―○○ 

監査役 省エネ 五郎 
ショウエネ ゴロ

ウ 

T 

S 

H  ４０．５．１ 

男 広島市安佐南区○○―○○ 

 
  

T 

S 

H       ．    ． 
 

 

   
T 

S 

H       ．    ． 
 

 

   
T 

S 

H       ．    ． 
 

 

 

上記の代表者又は役員が、広島市省エネ機器導入支援事業補助金交付要綱第３条第２項

第３号から第５号までに規定する暴力団員等ではないことを確認するため、本様式に記載

された情報を広島県警察本部等の関係する官公庁に照会することについて同意します。 

 また、記載されたすべての役員に同趣旨を説明し、同意を得ています。 

 

（申請者）                      

住所又は所在地 広島市中区国泰寺町一丁目６番３４号 

氏名又は名称 株式会社省エネ商事 

代 表 者 役 職 代表取締役 

代 表 者 氏 名 省エネ 一郎 

 

※ この様式に記載された個人情報は暴力団排除のための照会のみを利用目的とし、それ以外の目的で利用

することはありません。 

【法人等の場合】 
履歴事項全部証明書に記載されている全員分の情報を記載して
ください 
住所は各役員の自宅住所を記載してください 
【個人事業主の場合】 
申請者（代表者）のみの情報を記載してください 
住所は申請者（代表者）の自宅住所を記載してください 
役職名は空欄で構いません 

第１号様式と全く同じ内容で記載してください 


