【様式⑥】地区支部長→施設会員代表者
［公印省略］
令和　　年　　月　　日

　　地区支部　施設会員代表者　各位

　　地区支部長　　　　　　　　

福岡県看護協会代議員の候補者推薦に係る意思表示について（依頼）

　時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。平素より当地区支部の活動には、格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。
　さて、当地区支部では、福岡県看護協会代議員選任規程第４条に基づき、標記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、下記候補者の推薦についてご同意いただきたく、　月　日(　)までに、別紙意思表示書を郵送またはメールにてお送りください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、下記候補者の推薦に同意されたものとみなしますのでご了承ください。

記
当地区支部から推薦する福岡県看護協会代議員の候補者（案）
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	［発信者］

	（住所）
（施設名）
（発信者名）
（連絡先）



