（参考様式）
令和　　年　　月　　日
　医療法人○○会
理事長　　　　　　　　殿
氏　　名　　　　　　　　　　印
清 算 人 就 任 承 諾 書
　令和○○年○○月○○日開催の医療法人○○会の　　社員総会において、医療法人○○会の清算人に選任されましたが、宮城県知事による解散認可をもって就任することを承諾します。
［添付資料］
１　印鑑登録証明書
２　履歴書
　　
（参考様式）
履　　歴　　書

本　　籍

現 住 所

氏　　名

生年月日

学　　歴

職　　歴　

賞　　罰

成年被後見人又は被保佐人ではありません。

　　以上のとおり相違ありません。

　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
