様式２
令和　　年　　月　　日

同意書兼役員名簿

福岡地区水道企業団　様

[bookmark: _GoBack]私は、福岡地区水道企業団　容量市場における需要抑制に関するアグリゲーター募集要項「９　参加資格」に定める必要な資格を有します。また、資格確認のために官公庁への照会や本市における容量市場における容量確保契約に係る事務のために下記情報が使用されることについて、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、申請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、契約予定事業者の選定対象にならないこと、又は決定を取り消すことについて同意します。
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２　役員名簿
	№
	役職
	氏名カナ
	氏名
	生年月日
	性別
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