
（一社）山形県老人福祉施設協議会事務局あて FAX：023-616-5570（添書不要） 

 

  

 

1.総会への出欠についてご回答ください。 

出 欠 票 

総 会 

出席・欠席のいずれかに〇を付けて下さい。 

出席なされる場合は出席される方のお名前をご記入ください 

出席します 

 

お名前（             ） 

欠席します 

※新型コロナウイルス感染予防対策として、総会出席者を最小人数とすることを優先とし、

委任状を活用することについてご理解とご協力をお願いします。 

 

2.総会を欠席される場合は、以下の委任状に署名（自署）をしてください。 

 

備 考 

 委任状の代理人欄は正副会長名または総会に出席される方などのお名前を正確に

記入してください。未記入の場合は会長に委任とさせていただきます。 

令和 2年度一般社団法人山形県老人福祉施設協議会 総会 

出欠票および委任状 

委 任 状 

 

私は（              ）を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

令和 2 年 5 月 29 日（金）開催の一般社団法人山形県老人福祉施設協議会総会に出席し

て正会員の有する議決権を行使する一切のこと 

 

令和 2年 5月  日 

 

施設名                         

 

 

会員氏名（自署）                    

 

 


