
1

監事（立候補・推薦）届

令和 年 月 日

一般社団法人神奈川県高齢者福祉施設協議会会長 様

届出者 施設(事業者)名

氏 名 印

このたび、令和4・5年度一般社団法人神奈川県高齢者福祉施設協議会監事として、次のと

おり(立候補・推薦)します。

１ 監事候補者

氏 名

施設・事業所名

【立候補の所信】100字以内

２ 推薦者（監事候補者を推薦する場合に記載してください）

推薦者 氏 名 印

施設・事業所名

【推薦のことば】100字以内

※ 立候補・推薦のいずれかに○をつけてください。


