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※公益社団法人愛媛県栄養士会定款施行細則 第４章 第12条 により、立候補については、
正会員20人以上の推薦人が必要です。

令和　　年度　役員改選推薦人名簿

私は、　　　　　　　　氏を（公社）愛媛県栄養士会理事候補者として推薦します。


