
 

　

届出者の氏名又は名称

記

備考　※印欄には記載しないこと。

連 絡 先

電話     　  　　　( 　    　      )               　　　

選 任 年 月 日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　  　 　月　 　  　日

責
　
　
　
任
　
　
　
者

生 年 月 日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　  　 　月　 　  　日

（ふ　り　が　な）

氏 名

 

長野県公安委員会　殿

※受理番号※受理年月日 　

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

届
 

出
 

者

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 。

　　　　　　年　　　  月　　　　日

役 職 名

事業所の所在地

業 種

氏 名 又 は 名 称



「責任者選任届書」補助表

　届出者の氏名又は名称

　届出者連絡先（届出者と責任者が違う場合は記載してください。）

電話　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　（内線　　　　　）

　※　責任者選任届出書における「責任者」とは､暴力団等反社会的勢力からの

　　不当な要求があった場合に対応される方々を言います。

　【確認事項】

　１　責任者の在籍する事業所所在地及び支店名等の正式名称を下記に記載して

  　ください。 (講習会終了後に交付する受講修了書に記載されます。)

・　所在地

・　事業所名

　２　責任者の方が、過去に不当要求防止責任者講習を受講したことがあれば、

 　 下記に記載してください。

　(不明の場合又は受講歴の無い方は記載不要です。)

・　直近の受講日 年 月 日

・　受講回数 回

　３　前任者の方がいれば、下記に記載してください。

  　  (不明の場合又は前任者がいない場合は記載不要です。)

・　前任者氏名

・　前任者の最終受講日 年 月 日

・　前任者の受講回数 回

※「責任者選任届出書」も作成し、一緒に提出してください。


