様式第35号（第３条関係）　医療法人一時役員（一時理事長）選任請求書

	医療法人一時役員（一時理事長）選任請求書
年　月　日　
　愛媛県知事　　　　　様
住所（法人にあっては、

主たる事務所の所在地）
氏名（法人にあっては、

名称及び代表者の氏名）　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	医療法人の名称
	

	主たる事務所の所在地
	

	選任しようとする一時役員（一時理事長）
	住所
	

	
	氏名
	

	
	性別
	

	
	生年月日
	年　月　日

	
	職業
	


	選任の理由
	


　注１　不要の文字は、抹消すること。
　　２　次に掲げる書類を添付すること。
　　　(１)　一時役員又は一時理事長に選任しようとする者の就任承諾書及び履歴書
　　　(２)　その他知事が必要と認める書類




請求者








