別紙様式２
候 補 者 推 薦 届 出 書


被推薦者氏名	 			

上記の者を一般社団法人 湖北薬剤師会の会長候補者として推薦しますので、候補者の承諾書、履歴書および略歴・趣意書を添えて届け出ます。 


年　　月　　日 

推薦者(代表者) 

氏 名 					印 

住 所 (〒　　－　　　) 
				

推薦者

氏 名 					印 

住 所 (〒　　－　　　)
				

推薦者 

氏 名 					印 

住 所 (〒　　－　　　)
				

一般社団法人 湖北薬剤師会 会長 様

