
伊達市市民活動センター 減免団体登録申請書 

 

  年  月  日 

 

 伊達市社会福祉協議会 様 

 

 減免団体として以下のとおり登録したいので、申請します。 

フリガナ 

団体名 
 

代表者氏名 

住所・連絡先 

氏名（             ） 

住所（                     ） 

電話（         ）FAX（         ） 

団体設立時期      年   月 

会員数          人 

活動の内容 

 

・ 

・ 

・ 

主な活動場所  

※団体規約または総会資料等を添付してください。 

 

 

 

 

【裏面にも記入欄があります。】 

登録番号          



伊達市では公共施設から暴力団を排除し、みなさまに安心して利用してい

ただけるよう、暴力団の利益となる使用等を許可しないよう取り組んでいま

す。 

 つきましては、申請される方に暴力団の利益となるような使用でない旨の

誓約をお願いしておりますので、次の誓約事項を確認の上、□にチェックを

お願いします。 

 なお、この申請書に記載された内容を確認のために伊達警察署へ照会する

場合があります。 

また、この申請書に記載された個人情報は、この事務の目的及びこの事務

から暴力団を排除する目的以外には使用しません。 

 

誓約事項 

□  私は、この申請を行うにあたり、暴力団員による不当な行為の防止等に

関する法律第 2 条第 2 号に定める暴力団又は同条第 6 号の暴力団員並び

に伊達市暴力団の排除の推進に関する条例第 2 条第 4 号に定める暴力団

関係事業者の利益になると認められる行為を行わないことを誓約します。 

  また、この誓約が事実と相違することが判明した場合は、使用等の承 

認又は許可の取消等のいかなる措置を受けても異議を申し立てません。ま

た、これにより損害が生じた場合は、一切私の責任といたします。 

 

 

  年  月  日 

 

 

団体名                   

 

代表者名                  

 

申請者名                  


