様式１

推　　　薦　　　書

令和　　年　　　月　　　日
公益財団法人長野県障がい者スポーツ協会
　理事長　奥　原　明　男　　様
次のとおり候補者を推薦します。

	候補者
	ふりがな

氏　名
	
	性別
	

	
	生年月日

	大・昭・平　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　満　　　　　歳

	
	現住所


	〒

	
	勤務先
	

	
	勤務先

住所
	

	
	TEL／FAX
	

	推薦種類
	１．特別功労章　　２．功労章　　３．特別賞　　４．奨励賞
※該当するものに○をつけて下さい。

	推薦理由
	

	備考


	


推薦者　　　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　

　TEL／FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
