様式第９号（第10条関係）
　　　年　　月　　　日
岡山県知事　　　　　　　　　　　殿
（管理等受託者）

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

欠 格 事 項 非 該 当 誓 約 書
私は、以下の各号のいずれにも該当しないことを誓約します。また、必要な場合には、このことについて関係する行政機関へ照会することを承諾します。なお、管理等受託者等の氏名、読み仮名、生年月日及び住所については、別添に記載するとおりです。
一　破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者
二　拘禁刑以上の刑に処せられ、又は高齢者の居住の安定確保に関する法律（平成13年法律第26号。以下「法」という。）の規定により刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくなった日から起算して１年を経過しない者
三　法第26条第２項の規定により登録を取り消され、その取消しの日から起算して１年を経過しない者
四　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第６号に規定する暴力団員又は同号に規定する暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者（以下「暴力団員等」という。）
五　精神の機能の障害によりサービス付き高齢者向け住宅事業を適正に行うに当たって必要な認知、判断及び意思疎通を適切に行うことができない者
六　営業に関し成年者と同一の行為能力を有しない未成年者でその法定代理人（法定代理人が法人である場合においては、その役員を含む。）が一から五までのいずれかに該当するもの
七　法人であって、その役員又は使用人のうちに一から五までのいずれかに該当する者があるもの
八　個人であって、使用人のうちに一から五までのいずれかに該当する者があるもの
九　暴力団員等がその事業活動を支配する者
（別添）
１．管理等受託者が個人である場合
	管理等受託者

	氏　名
	読み仮名
	生年月日
	住　所

	
	
	
	

	管理等受託者が営業に関し成年者と同一の行為能力を有しない未成年者である場合、その法定代理人

	氏　名
	読み仮名
	生年月日
	住　所

	
	
	
	

	事務所の代表者である使用人

	氏　名
	読み仮名
	生年月日
	住　所

	
	
	
	


２．管理等受託者が法人である場合
	当該法人の役員

	氏　名
	読み仮名
	生年月日
	住　所

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	事務所の代表者である使用人

	氏　名
	読み仮名
	生年月日
	住　所

	
	
	
	


