
平成  年  月  日 

高齢者住宅経営者連絡協議会 御中 

 

 

住所                 

 

氏名                 

 

所属先                

 

業種                 

 

電話                 

 

承 諾 書 

 

下記の内容に関して承諾致します。 

 

記 

 

１．高齢者住宅経営者連絡協議会（以下高経協）主催のリビング・オブ・ザ・イヤー2014

の選考委員となること 

 

２．9 月 12 日（金）の最終審査会に参加すること 

 

３．高経協ホームページ及びリビング・オブ・ザ・イヤー2014 チラシ等、各種媒体に選考

委員として氏名及び選考内容の公表 

 

以上 

 

 

 

 

推薦者                


