社団法人京都府介護支援専門員会
代議員承認意義申し立て書
	意義を申し立てる

代議員候補の氏名
	

	申し立ての理由
	


私は、上記候補者が　社団法人京都府介護支援専門員会の代議員に就任することについて異議を申し立てます。

	申立人の氏名
	

	申立人の会員番号
	

	申立人が所属する

ブロック
	


ご注意

· 申立人の所属するブロック以外の候補者に対する申し立ては出来ません。

· 無記名での申し立ては無効となります。申立人の氏名、会員番号、所属ブロックは間違いの無いようご記入下さい。（会員台帳に照会し該当者がなければ申し立ては無効となります）
· 理由がない申し立ては無効となります。

· 締切り後の申し立ては無効となります。（ブロックによって締め切り日が違います。また、申し立ての日はFAX到着日とします）

· 複数の候補者に対し異議申し立てを行う場合、候補者毎に提出してください。


FAX


075-254-3971








