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　私は、「福岡市令和８年度設置飲料用等自動販売機設置事業者募集要項」の「２　申込資格要件」の確認
にあたり、税務担当課にこの申請書が開示され、私の市税の課税状況及び納付状況の照会が行われること
に同意します。
　また、私は、下記のとおり役員について報告するとともに、下記情報を暴力団排除のため福岡県警察への
照会確認に使用することに同意し、申込者が暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する
者（申請者が法人の場合、当該法人の役員が暴力団員に該当した場合を含む。）に該当したときは、自動販
売機設置に係る使用許可を行わないこと、又は許可を取り消すことについて同意します。

税滞納・暴力団排除に係る調査同意書（役員等名簿）
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