Ｎｏ．　　　　
委　任　状
施設・団体番号　　　　　　　施設・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任総数　　　　　名

私は（　　　　　　　　　　　　）を代理人とし、次の権限を委任します。
・令和６年６月２５日開催の一般社団法人埼玉県社会福祉事業共助会定時総会に出席して議決権を行使する一切の件
※代理人無記名の場合は「議長」への委任として取り扱います。
	ＮＯ．
	氏　　名
	ＮＯ．
	氏　　名

	１
	
	１６
	

	２
	
	１７
	

	３
	
	１８
	

	４
	
	１９
	

	５
	
	２０
	

	６
	
	２１
	

	７
	
	２２
	

	８
	
	２３
	

	９
	
	２４
	

	１０
	
	２５
	

	１１
	
	２６
	

	１２
	
	２７
	

	１３
	
	２８
	

	１４
	
	２９
	

	１５
	
	３０
	


押印は不要です。
様式２





○提出先（郵送もしくはメールにてお送り下さい。FAXはご遠慮ください。）


＜住　所＞　〒330-0075　さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65（返信用封筒をご利用ください）


＜メール＞　soukai@saitama-kyojokai.jp（全て半角小文字）


○６月１９日（水）必着でご提出ください。








