（添書不要）岩手県社会福祉協議会福祉経営支援部　高橋　佳奈子　宛て別紙

　　　　　　（FAX:019-637-4255）


岩手県社会福祉協議会障がい者福祉協議会 
令和７年度総会出欠報告書

	施設・事業所名
	
	連絡担当者
（職・氏名）
	




［出席の場合］ 下記に出席者の役職及び氏名を記入の上、ＦＡＸ等で提出をお願いします。
	役　職
	氏　　名

	
	

	
	









［欠席の場合］ 下記委任状に委任者名、施設名、施設長名を記入・押印の上、ＦＡＸ等で提出をお願いします。

委 任 状
令和８年　　月    日
岩手県社会福祉協議会 障がい者福祉協議会
会 長   松田　賢雄  様

令和７年度総会提出に対する議決権限の一切を                               様に委任します。


施 設 名                              

施設長名                             印



提出期限：令和８年３月２日(月)                                     
送付先：019-637-4255（ＦＡＸ番号）福祉経営支援部（担当：高橋　佳奈子）

