欠　席　届

私は、公益社団法人愛知県栄養士会理事会（令和　　年　　月　　日開催）を
欠席いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　公益社団法人愛知県栄養士会長　様
　　　　　　　　　　　　　理事　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
欠　席　届
私は、公益社団法人愛知県栄養士会理事会（令和　　年　　月　　日開催）を
欠席いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　公益社団法人愛知県栄養士会長　様
　　　　　　　　　　　　　監事　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
