
探偵業の健全な発展を実現する為の署名 

私は、以下の内容について同意の意思を示す為チェックボックス内にレ点を入れます。 

提出先は、警察庁、各都道府県警察、都道府県知事、市区町村、国会議員、各政党となり

ますので、複数個所にレ点を入れた場合には、複写を以って利用して頂いて構いません。 

 

□ 私は、探偵業者が、反社会的勢力からの依頼を断固拒否する事に同意すると共に、警察

庁保有の反社会的勢力データベースに探偵業者がアクセスを許可される事に同意致し

ます。 

□ 私は、警察庁、各都道府県警が保有する国民共有の財産である指紋のデータベースにつ

いて、探偵業者にそのアクセスを許可することに同意致します。 

□ 私は、探偵業者が依頼者を選別する為に、ストーカー行為等の規制等に関する法律の適

用を受けた人物であるか？どうか？を警察署に照会できる権利を探偵業者へ与えるこ

とに同意致します。 

□ 私は、探偵業者の正当な業務遂行を阻害しない為に警察官による職務質問を拒否できる

権利を明文化することに同意致します。（正当な業務遂行中に限る） 

□ 私は個人情報の保護に関する法律の除外要件を報道機関と同等程度、探偵業者に与える

ことに同意致します。同時に個人情報取扱事業者としての登録を推進することにも同意

致します。 

□ 私は、探偵業者が正当な理由が在る場合において、代理人として住民票の職務上の請求

権を有する法改正に同意致します。（ケースによっては相手方に許可を受けて報告する） 

□ 私は、探偵業者が、配偶者からの暴力の防止及び被害者の保護に関する法律（以下 DV 

法）の適用を受けている調査対象者を調べてしまうケースを無くす為、DV 法の適用を

受けている人物であるか？どうか？を市区町村、自治体に照会できる権利を探偵業者に

与える事に同意致します。 

 

署名活動受付代理人 一般社団法人探偵協会会員 群馬県探偵協会 宛 

（この署名は署名活動推進以外の目的で利用致しません。提出先以外へ情報を提供することはありませ

ん。） 

                           平成  年  月  日 

＜ 署 名 実 施 者 ＞ 

 

氏名                                   印 

住所                                     

生年月日   平成 昭和  年  月  日     

電話番号                                 



他要望等 


