
 

 

ＦＡＸ （０８８）６７８－８０４２ 

 

                 ＊郵送もしくはＦＡＸでご報告下さい 

（準備の都合上、６月２０日までにご返送下さい。）  
氏 名             

   

（どちらかに○をつけてください） 

◎一般社団法人徳島県社会福祉士会第２９回定時総会に   

出席します     欠席します 

※総会に欠席される方は、定款第２０条第２項により、総正会員の過半数の議決

が必要ですので、必ず下記の委任状に署名捺印し、ご送付の程 

お願いいたします。     

 

・・・・・・・・・・・・委 任 状 ・・・・・・・・・・・・・ 

  

私は一般社団法人徳島県社会福祉士会第２９回定時総会を欠席しますので 

議事に関する一切の権利の行使を議長に委任します。 

                   ２０２３年  月   日  

 

               氏 名             ㊞ 

 

総 会 議 長  殿 


