立　候　補　届　出

公益社団法人福岡県理学療法士会

会　　長  　殿

　

選挙に関する規定に基づき、次期の公益社団法人福岡県理学療法士会の
選挙管理委員に立候補致したく、ここに届出致します。
令和　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

確認欄（ここには、記入しないで下さい）　　　　　受付日　令和　　　年　　　月　　　日

　     受  付  番  号　　  受付者  立候補届  　  　  確 　　 認 　　  日　

印　　　No.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　 　年  　月　  日

