（様式２）
就　　任　　承　　諾　　書
平成　　年　　月　　日
　社会福祉法人南相馬市社会福祉協議会
会　長　西　浦　武　義　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
　私は、社会福祉法人南相馬市社会福祉協議会の　評議員　に就任することを承諾します。
（任期：平成　　年　　月　　日から選任後４年以内に終了する会計年度の
うち最終のものに関する定時評議員会の終結の時まで）
