様式２－４
役員一覧表
法人名（団体名）：　　　　　　　　　　
作成担当名：　　　　　　　　　　
電話連絡先：　　　　　　　　　　
令和　年　月　日現在の役員
	役　　　職
	フリガナ
氏　　名
	生年月日

	性別
	住所


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　本様式の内容を鳥取県が鳥取県警察本部に照会することについて異議ありません。
令和　　年　　月　　日　　
法人名（団体名）：

所在地：

代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　印
※共同企業体の場合は、構成員ごとに記載してください。記載する法人名等は各構成員の法人名等です。
※この名簿には、法人登記簿謄本の「役員に関する事項」に記載されている役員（事業協同組合の場合は理事）を記載して下さい。なお、監査役については除きます。

※本様式の内容は、県において、募集要項３（１）に記載する内容を確認する目的にのみ使用します。
構成員全者分提出が必要








