様式第１号（第３条関係）

　　　　年　　月　　日

  名　護　警 察 署 長　　殿

                                        国頭村長

暴力団排除措置の対象者について（照会）

  契約等に係る暴力団等の排除措置要綱第３条の規定により、下記の事業者について照会しますので、排除措置対象者事由該当の有無を調査のうえ、回答願います。
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備考：○○○のための照会
