
様式第１１号

※受理年月日 ※受理番号

責 任 者 選 任 届 出 書

暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第１４条第１項に規定
する責任者として下記の者を選任したので暴力団員による不当な行為の防
止等に関する法律施行規則第１７条第１項の規定により届出をします。

平成 年 月 日
群馬県公安委員会 殿

届 出 者 の 氏 名 又 は 名 称

印

記

〒
事業所の所在地

届
業 種
出
フ リ ガ ナ
者
氏名又は名称

フ リ ガ ナ

責 氏 名

昭和
生 年 月 日 年 月 日

平成
任
役 職 名

者 連 絡 先 電 話 （ ）

選 任 年 月 平 成 年 月 日

備考 ※印欄には記載しないこと。

・ 受 講 歴【 有・無 】 ・ 受講年月日 【平成 年 月 日】
・ 受講回数【 回】 ・ 受講会場 【 】
＊ 受講年月日、受講会場は最終のものを判明している範囲で記載して下さい。



様式第１１号 記 載 例

※受理年月日 署の受付日を記載 ※受理番号 署の受理番号

責 任 者 選 任 届 出 書

暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第１４条第１項に規定
する責任者として下記の者を選任したので暴力団員による不当な行為の防
止等に関する法律施行規則第１７条第１項の規定により届出をします。

平成 年 月 日
群馬県公安委員会 殿

届 出 者 の 氏 名 又 は 名 称

㈱ 赤城銀行 前橋支店 印

記

〒 ３７１－００２７
事業所の所在地

前橋市大手町１－１－１
届
業 種 金融業

出
フ リ ガ ナ カブシキガイシャ アカギギンコウ マエバシシテン

者
氏名又は名称 株式会社 赤城銀行 前橋支店

フ リ ガ ナ アカギ タロウ

責 氏 名 赤城 太郎

昭和
生 年 月 日 ２５ 年 １ 月 １ 日

平成
任
役 職 名 総務課長

者 連 絡 先 電 話 会社の電話番号（ ）

選 任 年 月 平 成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

備考 ※印欄には記載しないこと。

・ 受 講 歴【 有・無 】 ・ 受講年月日 【平成 年 月 日】
・ 受講回数【 回】 ・ 受講会場 【 】
＊ 受講年月日、受講会場は最終のものを判明している範囲で記載して下さい。


