資料3

運営理事・監事推薦届
平成　　　年　　　月　　　日

一般社団法人　沖縄県言語聴覚士会　選挙管理委員会　行

氏名　　　　　　　　　　　　　

所属　　　　　　　　　　　　　

上記の会員を、

平成31年度　沖縄県言語聴覚士会               　に推薦いたします。
□　本人の承諾を得ています。

推薦理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
推薦人氏名　　　　　　　　　　　　　　印

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　
一般社団法人　沖縄県言語聴覚士会

選挙管理委員会
運営理事


監事









