承　諾　書

秩父広域市町村圏組合介護認定審査会委員に任命されることを承諾いたします。
令和　　年　　月　　日
所属機関名
所属住所
　〒
所属連絡先
Tel
Fax
本人住所（報酬にかかる源泉徴収の際必要なため、住民登録の住所でお願いします。）
　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　
氏名（自署でお願いします。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　昭和・平成　　年　　月　　日
秩父広域市町村圏組合

管理者  北　堀　　篤　　様

