
 

役員選挙立候補届け 
 

 

 

 

 

私は、一般社団法人 戸田市薬剤師会の理事に立候補いたします。 

 

 

      年   月   日 

 

 

 

薬局名 

 

 

 

氏名                         印 

 

 

 

 

PR 

 

 

 

 

 

 



 

役員選挙立候補届け 
 

 

 

 

 

私は、一般社団法人 戸田市薬剤師会の監事に立候補いたします。 

 

 

      年   月   日 

 

 

 

薬局名 

 

 

 

氏名                         印 

 

 

 

 

PR 

 

 

 

 

 

 

 



 

役員選挙候補者推薦届け 

 

 
 

私は、一般社団法人 戸田市薬剤師会の理事に下記のものを推薦いたします。 

 

 

     年   月   日 

 

 

推薦される候補者 

 

薬局 

 

氏名                          

 

 

推薦人１ 

 

薬局 

 

氏名                         印 

 

推薦人２ 

 

薬局 

 

氏名                         印 

 

PR 



 

役員選挙候補者推薦届け 
 

 

私は、一般社団法人 戸田市薬剤師会の監事に下記のものを推薦いたします。 

 

 

     年   月   日 

 

 

推薦される候補者 

 

薬局 

 

氏名                          

 

推薦人１ 

 

薬局 

 

氏名                         印 

 

推薦人２ 

 

薬局 

 

氏名                         印 

 

PR 

 

 


