特定非営利活動法人特別代理人選任申請書
平成　　年　　月　　日
　広 島 県 知 事 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　次のとおり特別代理人を選任したいので、特定非営利活動促進法第１７条の４の規定により、申請します。
１　特別代理人候補者

　住　　所

　氏　　名

　法人との関係　

２　選任を必要とする理由

添付書類

（1） 特別代理人候補者を選任した議事録の写し

（2） 特別代理人承諾書の写し

