
 

 

 

 

別記様式第 11 号 (第 17 条関係 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 ※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  

神奈川県公安委員会 殿  

届出者の氏名又は名称  

株式会社神奈川  

海岸通支店   ㊞  

記  

 
届 

 

出 
 

者 

事業所の所在地  
〒231-0123 

横浜市中区本町 1 番地 海岸通ビル 7 階  

 

業 種  銀 行 業  

フ リ ガ ナ  カブシキガイシャカナガワ  カイガンドオリシテン  

氏名又は名称  株式会社神奈川 海岸通支店  
 

 

責 
 

 

任 
 

 

者 

フ リ ガ ナ  ヨコハマ  タ  ロ  ウ  

氏 名  横 浜  太 郎  

生 年 月 日  
 大正・昭和・平成  

  ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日  

役 職 名  営 業 課 長  

連 絡 先  電 話 045（111）1111 内線 123 

選 任 年 月 日  
平 成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日  

備考 ※印欄には記載しないこと。   受講経験  有・無（いずれかに○をしてください。） 

届出をする日付を記入 

社判又は個人印いずれでも

かまいません 

責任者の役職名を記入して下さい 

例…○○部△△課長･係長･係員 

店長･店員･従業員等 

地番、建物名称及び部屋番号など詳しく

記入してください 

事業所の業種を記入して下さい 

例…保険業･建設業･不動産業 

飲食業･小売業等 

・法人…事業所の正式名称 

（支店･営業所名まで） 

・個人…代表者の氏名を記入して

下さい 

責任者の生年月日を記入して下さい 

責任者講習の受講経験の有無を○してくだ

さい(他県での受講経験は有に含まれます) 

(他県での受講経験は有に含まれます) 

このたび責任者を選任した日付を

記入して下さい 

責任者に連絡がとれる勤務先の電話番号(直通･内線)記入して下さい 

選任した責任者の氏名を記入して下

さい(講習を受講しに来られる方) 

責任者の役職名を記入して下さい 

 例 ○○部△△課長･係長･係員 

   店長･店員･従業員等 
このたび責任者を選任した日付

を記入して下さい 

・法人…名称を記入(支店･営業所名まで) 

例 ○○株式会社△△支店 

○○有限会社△△店 

社団法人○○事務局 

・個人…代表者の氏名を記入 

 

 


