山口県社会福祉法人経営者協議会　事務局宛て
ＦＡＸ　０８３－９２４－２７９８

山口県社会福祉法人経営者協議会

平成３０年度 第１回　総会・経営力向上セミナー出欠席届

　本法人は平成３０年度　第１回　総会・経営力向上セミナーに

出席します　・　欠席します

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※代理出席者　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役　職　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　

　※出席者は法人代表者以外で差し支えありません（会則第１３条４項）
　※総会出席の場合は、ＦＡＸ送信で構いません。なお、総会出席者は、この「出欠席届」がセミナーの参加申込書となります。
　※総会欠席の場合は、必ず下記委任状にも記入の上、事務局宛てに郵送で必ず提出してください。
	委　任　状

平成３０年６月８日（金）に開催される山口県社会福祉法人経営者協議会

総会に付議される議決権の一切を

　　　　　　　　　　　　　　　　氏に委任する。

山口県社会福祉法人経営者協議会

会　長　　内　田　芳　明　　様

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　


【提出期限】平成３０年５月２５日（金）まで
【別紙：会員用】

山口県社会福祉法人経営者協議会　事務局宛て
ＦＡＸ０８３－９２４－２７９８

平成３０年度山口県社会福祉法人経営者協議会

第１回　社会福祉法人経営力向上セミナー

参　加　申　込　書

法人名・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
TEL　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　 　（担当：　　　　）
■　参加申込者

	施設名
	役　職
	氏　　名
	※施設種別

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※施設種別（該当する番号を【施設種別】欄に記入してください。）
　　
①保護　　②保育　③児童養護　④障害（知的）　⑤障害（身障）

⑥障害（精神）　⑦障害（障害福祉サービス）　⑧老人　⑨法人本部　⑩その他

　【提出期限】平成３０年５月２５日（金）まで


