日本リハビリテーション医学会

代議員選挙有権者名簿　異議申立書
西暦20　　年　　月　　日

選挙管理委員会委員長　殿

私は、日本リハビリテーション医学会代議員選挙に関する有権者名簿に対し、以下のとおり異議申し立てを行います。

氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　印

会員番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：
西暦　　　　年　　　月　　　日
住　　　所（自宅）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属機関および職名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申し立て内容と理由
