役員立候補届け

選挙管理委員長　　　　　　　　　　　　　殿

届　出　日　　令和　　年　　月　　日

届　け　人　　氏名　　　　　　　　　　　㊞　　代理人　　　　　　　　　　㊞
私は、このたびの役員改選にあたり立候補いたしたく、５名の推薦者を添えてお届けいたします。

役　員　名　　　　　　理事　　　　　　　監事　（どちらか一方に○で囲む）
立候補者氏名　　　　　　　　　　　㊞
住所〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
上記の立候補者を推薦します。
(承諾方法：電話・ eq \o\ac(○,電)、メール・ eq \o\ac(○,メ)、自署・ eq \o\ac(○,自))
承諾方法　　推薦者氏名　　　　住所　　　　　　　　　　　　電話番号
　　
１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公益社団法人福島県鍼灸あん摩マッサージ指圧師会選挙管理委員会

