
安城市総合斎苑予約システム利用葬祭業者登録（ＩＤ登録）申請書 

 
令和 年 月 日 

安 城 市 長 

申請者 所 在 地 

 

              商号又は名称 

 

              代表者氏名（※） 

 

（※）法人の場合は、記名押印してください。 

法人以外でも、本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印が必要です。 

  

安城市総合斎苑予約システムを利用するため、次の項目の登録を申請いたします。 

また、予約システムの利用に際し、下記の項目を順守することを誓約します。 
【登録項目】 

１ 葬 祭 業 者 名
（ フ リ ガ ナ ）

 

 

２ 
支店、営業所名 

（ＩＤ登録単位） 

 

３ 支店、営業所の住所 

 

〒 

 

 

４ 電話番号 （ ） 

５ ＦＡＸ番号 （ ） 

６ メールアドレス ＠ 

７ 問合せ担当者名 
 

注：支店、営業所がある場合は、支店、営業所の単位で申請してください。 

提出先 〒446-0046 安城市赤松町乙菊22番地1 安城市総合斎苑 

 電話：０５６６－７２－６６２６ FAX：０５６６－７３－９１１２ 

記 

【誓約項目】 

１  登録したＩＤを第三者に使用させる行為はいたしません。 

２ 安城市及び安城市総合斎苑の職員の指示に従い、他の利用者の迷惑となる行為はいた

しません。 

３ 登録項目に変更が生じた場合は、３日以内に届出します。 

４ １年間以上、安城市総合斎苑を利用しなかった場合や廃業した場合はＩＤを返納しま

す。 

５ 上記、誓約内容に違反した場合は、予約システムの利用の制限を受けても異議を申し立てま

せん。 

 

 

 

 

＜裏面あり＞ 



暴力団排除に係る誓約事項 

※申請に当たっては、下記の誓約を確認のうえ、□にレを記入すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
市記入欄  

・受付年月日：令和  年  月  日 ・付与ＩＤ 

・付与年月日：令和  年  月  日  

・通知年月日：令和  年  月  日 ・担当者氏名 

 

 

私は、この度の申請を行うに当たり、次の事項について誓約します。 

□ 自己又は自社若しくは自社の役員等は、次の各号のいずれにも該当するも 

のではありません。 
 

（１）役員等に暴力団員又は暴力団関係者（以下「暴力団員等」という。）がいる 

  者 

（２）暴力団員等がその経営又は運営に実質的に関与している者 

（３）役員等又は使用人が、暴力団の威力若しくは暴力団員等又は暴力団員等が経 

営若しくは運営に実質的に関与している法人等を利用するなどしている者 

（４）役員等又は使用人が、暴力団若しくは暴力団員等又は暴力団員等が経営若し 

くは運営に実質的に関与している法人等に対して資金等を供給し、又は便宜を 

供与するなど暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者 

（５）役員等又は使用人が、暴力団又は暴力団員等と社会的に非難されるべき関係 

を有している者 

（６）役員等又は使用人が、前各号のいずれかに該当する法人等であることを知り 

ながら、これを利用するなどしている者 

（７）暴対法第３２条第１項各号に掲げる者 


