
 

 

シルバーフレンドリーショップ制度の目的・趣旨に賛同し 

また申込書裏面に記載してある内容に同意し、申し込みます。 

 

ご担当者名  役職      

連絡先 

住所（〒   -    ） 

周南市 

電 話  FAX  

E-mail  

事業所/店舗名称  

会員への特典  
① 
 
 
② 
 
 

 

必要事項をご記入のうえ、 

センター事務局へご持参いただくか、郵便にてお送りください。 
 
 

公益社団法人 周南市シルバー人材センター事務局 
〒745-0806 周南市桜木三丁目 1 番 3 号 

TEL:0834-25-6262   FAX:0834-25-6266 

申込日:令和   年   月   日 

公益社団法人 周南市シルバー人材センター 

『シルバーフレンドリーショップ』協力店 申込用紙 

申込用紙送付先 



 

 

同意書 

 

私は（法人の場合には、当該法人の役職員等を含む。）は下記事項につき同意いたします。 

 

記 

 

① 現在、暴力団員・暴力団員準構成員・総会屋等の反社会的勢力に該当せず、かつ将来的

にわたって該当しません。 

② 自ら又は第三者を利用して、暴力的な要求行為、法的責任を超えた不当な要求行為、脅

迫的な行動をし、又は暴力を用いる行為、風説を流布し偽計を用い又は威力を用いて貴

センターの信用を毀損し又は貴センターの業務を妨害する行為等を行いません。 

③ ②に該当する行為をし、又①に基づく同意に関して虚偽の申告をしたことが判明した場

合には、提携が停止又は解約されても異議申し立てをいたしません。又これにより損害

が生じた場合でも、すべて私の責任といたします。 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（事務局使用欄） 

 

 

 

受 付 日  

受付担当者  


