様式　3　
　平成　年　月　日　

高知県介護支援専門員連絡協議会
選挙管理委員長　殿
立候補者氏名　　　　　　　　　　印　
立候補辞退届出書
過日、届け出ました理事選挙の立候補を高知県介護支援専門員連絡協議会　選挙管理規定の基づき、以下の理由にて辞退いたします。
辞退理由

	

	

	

	

	

	


　　　住所　（〒　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属ブロック　　　　　　　　　　　　　　　　　

辞退届出受理の連絡先：希望の欄に記入してください　TEL　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　

メール　　　　　　　　　　　
