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  年  月  日 
 
 
 
 大 分 県 知 事  殿 
 

 
本  籍              都・道・府・県 

 
              現 住 所 
 

                             氏  名
ふ り が な

 

 
年    月   日生 

 
 
 
 わたくしは、次の事項に該当していないことを誓約します。 
 
１ １年以上の懲役又は禁固の刑に処せられた者で、刑の執行を終わり、又は

刑の執行を受けることがなくなった日から２年を経過しないもの 
 
２ 通訳案内士法第２５条の規定により登録の取り消しを受けた者で、当該処

分の日から２年を経過しないもの 
 
 


