令和　　年　　月　　日

一般財団法人　北海道老人クラブ連合会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　老人クラブ連合会

会　長　　　　　　　　　　　　印
北海道老人クラブ連合会若手委員会委員推薦書
下記のとおり推薦いたします。

記

	フリガナ

氏　名
	

	
	

	住　所
	〒

	自宅電話
	（　　　　　　　）

	ＦＡＸ
	（　　　　　　　）

	携帯電話
	（　　　　　　　）

	生年月日
	昭和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（満　　　　　歳）

	老連役職名
	


※　住所は、町名、地番、号まで略さずにご記入下さい。
