
確 約 書 

 

 この度、川上村営住宅への入居を希望するにあたり、私及び入居を希望する 

世帯員（家族）全員が、暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関す 

る法律第２条６号に規定する暴力団員をいう）でないことを確約いたします。 

 また入居決定前に、私が、私及び入居を希望する世帯員（家族）全員の暴力 

団員該当性調査を行うことに、同意します。 

 なお、このことが事実と相違する場合は、入居の決定及び入居決定後におい 

て許可を取り消されても異議はありません。 

 

 令和  年  月  日 

 

 

川上村長 殿 
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