（様式１）　

　　　　

公益社団法人栃木県栄養士会役員立候補届

私は、会員全体の利益と本会の目的を達成させるため、役員に立候補します。

１　立候補の種別　　　　理事・監事

２　会員番号

３　支部名又は協議会名

４　氏　名

５　生年月日

６　住　所　　〒　　

　　　　　　　TEL

　　　　　　　Fax　

　　　　　　　メールアドレス

７　勤務先

　　　職　名

　　　所在地　〒
TEL

　　　　　　　Fax　

　　　　　　　メールアドレス

　　平成　　年　　月　　日　

　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
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