
例示様式１

令和 年 月 日

北 海 道 警 察 本 部 長 様

住所

商号又は名称申請者

代表者

申 出 書

免許関係窓口業務委託契約に関する一般競争入札の参加に当たり、下記のとおり

申し出いたします。

記

１ 北海道内に所在する事業所

⑴ 所在地

⑵ 名 称

⑶ 電話番号等

２ 個人情報保護に関する教育（研修）の実績

（実施日・場所、参加数、概要等を記載）

(例) ○年○月○日 個人情報保護に関する研修会

場所○○事務所 参加○人



例示様式２

令和 年 月 日

北 海 道 警 察 本 部 長 様

住所

商号又は名称誓約者

代表者

誓 約 書

免許関係窓口業務委託契約に関する一般競争入札の参加に当たり、下記の要件を

備えていることを誓約致します。

記

１ 役員の要件

次のいずれかに該当する者を役員（業務を執行する社員、取締役、執行役又は､

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 ､法人に対し業務を執行する社員、取締役、執行役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む ）とするものでないこと。。

ア 破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者

イ 拘禁刑以上の刑に処せられ､その執行を終わり､又はその執行を受けることがな

くなった日から起算して２年を経過しない者

ウ 集団的に、又は常習的に暴力的不法行為その他の罪に当たる違法な行為を行う

おそれがあると認めるに足りる相当な理由がある者

エ 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12

条若しくは第12条の６の規定による命令又は同法第12条の４第２項の規定による

指示を受けた者であって、当該命令又は指示を受けた日から起算して２年を経過

しないもの

オ アルコール、麻薬、大麻、あへん又は覚醒剤の中毒者

カ 心身の障害により事務を適正に行うに当たって必要な認知、判断及び意思疎通

を適切に行うことができない者


