[bookmark: _Hlk171669919]　　　　　　　　　　　　　　　　【様式5-1】推薦同意依頼（意思確認）
年　　月　　日


＊＊＊＊地区
施設会員代表者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊＊＊＊地区理事　　〇〇　〇〇


大分県看護協会 代議員・予備代議員の候補者推薦に係る意思表示について（依頼）


　　平素より、当地区活動におきましては、ご理解、ご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。
　　さて、大分県看護協会代議員・予備代議員につきましては、地区の会員数に応じた代議員・予備代議員候補者を選出し、選挙管理委員会に推薦する必要があります。
つきましては、施設会員代表者の皆様に（別紙）候補者の推薦についてご同意いただけない場合は、●月●日（　）まで（必着）に別紙【意思表示書】を郵送でお送りいただきますようお願い申し上げます。なお、期日（消印有効）までに意思表示がない会員施設におかれましては、（別紙）候補者の推薦に同意したものとみなしますのでご了承ください。










【連絡先】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mail：


[bookmark: _Hlk171670396]【様式5-1】推薦同意依頼（別紙）
＊当地区に配分された代議員数：●人
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＊当地区に配分された予備代議員数：●人
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