（必要事項を記載の上、下記ＦＡＸ番号に送信してください。）
	選挙手続きに関する質問書

	質　問　内　容


	住　所
	

	お名前
	
	会員番号
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	


	質問連絡先
	　〒８１２－００１３
　福岡市博多区博多駅東１－１－１６　第２高田ビル　２Ｆ
　公益社団法人福岡県介護福祉士会　選挙管理委員会

	ＦＡＸ番号
	０９２－４３６－５２３４


