
 

第１号様式（第５条関係） 

〇〇年〇月〇日 

 善通寺市長     様 

申請者  住  所  善通寺市×××町△△△番地〇〇 

     氏  名  善通寺 佳寿          

 

民間住宅リフォーム支援・市内商業活性化事業施工資格登録申請書 

 

一切の不正を行わないことを確約し、善通寺市民間住宅リフォーム支援・市内商業活性

化事業実施要綱第５条第２項の規定により、資格登録を申請します。 

記 

商号又は名称 

及び代表者氏名 

法人名   善通寺〇×建設 株式会社 

代表者氏名  善通寺 佳寿 

建設業の許可番号    （ 般  － 〇〇 ）第 〇〇〇〇〇 号 

所 在 地 

（住所地） 

善通寺市×××町△△△番地〇〇 

連絡先（電話番号） 〇〇〇-××××-△△△△ 

注）所在地欄は、法人にあっては商業登記簿に記録されている本店の所在場所を、個人に

あっては、住民票に記載されている住所を記入してください。 

  

令和５年度より、申請者の 

押印は不要になりました 

携帯電話など、連絡のつきやすい電話

番号を必ず記入してください 

記 入 例 



（裏） 

添付書類   

⑴ 建設業許可通知書の写し □ 

⑵ 所得税法第２９９条の事業の開業等の届出書の写し □ 

⑶ 営業証明書（市税務課発行） □ 

⑷ 暴力団、暴力団員又は暴力団関係者ではないことの表明・確約に関する同意書 □ 

⑸ 市税等を滞納していないことを証する書類 □ 

注） 上記⑴から⑶までの書類は、いずれか一つを添付してください。 

善通寺市長   様 

暴力団、暴力団員又は暴力団関係者ではないことの表明・確約に関する同意書 

私及び私が代表者を務める法人は、善通寺市民間住宅リフォーム支援・市内商業活性化

事業実施要綱第５条第１項第３号に規定される暴力団、暴力団員又は暴力団関係者でない

ことを表明し確約いたします。また、その確認のため、市が、私及び私の経営する法人の

個人情報を香川県警察本部に照会することについて、同意いたします。なお、このことに

関して虚偽の申告をしたことが判明した場合は、同要綱による商品券の交付決定を取り消

されても異議を申しません。また、これにより損害が生じた場合でも、いっさい私の責任

といたします。 

年   月   日 

同意者  個人（法人代表者） 

住所    善通寺市×××町△△△番地〇〇 

氏名    善通寺〇×建設 株式会社 

                

法人 

所在地  善通寺市×××町△△△番地〇〇 

名称    善通寺 佳寿             

注）個人名、代表者の氏名及び住所は、自筆でご記入ください。 

令和５年度より、同意の際の 

押印は不要になりました 

市税務課で「完納証明書」を

取得してください 

(1)～(3)はいずれか１点。   

いずれもない個人事業主等の場

合、確定申告書の収支内訳書等で

事業を行っていることが確認で

きる書類で代用出来ます。 


