E-MAILにてご返送ください。
(E-mailでの送信が難しい場合は直接事務局までお問い合わせください。)

第16回総会　出席・欠席

提出期限　11月25日（火）
▼欠席の場合は1.法人名と3.連絡先をご記入ください。
また、総会資料をご精査ご確認の上次ページの委任状を添付してください。

1. 法人名　

	　


2. 出席者所属職氏名　　　　

	施設名
	役職
	氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　

3. 連絡先

　　　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委任状

茨城県精神障害者支援事業者協会

会長　松岡　大介　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


私は、茨城県精神障害者支援事業者協会長（受任者）を代理人として

令和7年11月26日（水）に開催される、第16回茨城県精神障害者支援事業者協会総会における一切の議決権を委任します。

　

住　所

法人名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


