
総 会 欠 席 報 告 書 

 

県 名            

所属（施設・事業所名）                 

職・氏名                        

 

平成２９年６月８日（木）開催の平成２９年度東北地区知的障害者福祉協会総会を欠席し

ますので、委任状を提出します。 

  ※この「総会欠席報告書及び委任状」は、５月１２日（金）までに、各県知的障害者福祉協会事務局へ提出

（送付）、又は押印後のＦＡＸによる送信を願います。 

 

 

委   任   状 

 

私            は  

平成２９年６月８日開催の 

平成２９年度東北地区知的障害者福祉協会総会の一切の議事について 

                に委任します。 

東北地区知的障害者福祉協会 

平成２９年度総会 議 長   様 

 

平成２９年   月   日 

県 名            

所属（施設・事業所名）                 

職・氏名                     ○印   


