平成29・30年度日本耳鼻咽喉科学会代議員　大阪府地方部会補欠選挙 立候補・所信届
(西暦) 　　　　　　　年 　　　月 　　　日
日本耳鼻咽喉科学会大阪府地方部会選挙管理委員会　殿
平成29・30年度日本耳鼻咽喉科学会　代議員　に立候補しますので、お届けします。
	立候補者氏名　　
	㊞　　（自筆署名）

	生年月日
	(西暦) 　　　　年 　　　月　　　 日

	自宅住所
	〒 　　　　－　　　　


	所属
	

	連絡先
□ 勤務先
□ 自宅
	電話 
（ 　　　） 
－
Fax
（ 　　　）
－
e-mail


1.　立候補者は立候補・所信届を平成29年10月12日までに下記「選挙管理委員会」宛に郵便書留で郵送して下さい。（消印有効）　併せて、下記の所信記入欄に必要事項をワープロで枠内におさまるように入力し、前記期日までに「選挙管理委員会」宛に必ず電子メールでお送り下さい。（所信は10.5Ｐ、氏名のフリガナは8Ｐ、それ以外は12ＰのMS明朝体で入力）
2.  下記届出内容は、選挙人に配布する立候補者名簿にそのまま印刷されます。事務局での修正は一切加えませんので、十分ご注意の上ご提出下さい。
☆立候補・所信届提出先／問い合わせ先☆
〒565-0871　吹田市山田丘2-2　　大阪大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室内
　　　　　　日本耳鼻咽喉科学会大阪府地方部会事務局内　選挙管理委員会
TEL: 06-6879-3958 / Fax: 06-6879-3959　E-mail：chihou@ent.med.osaka-u.ac.jp
日本耳鼻咽喉科学会大阪府地方部会選挙 立候補者所信　　　　　　　　　　　　　　
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