公益社団法人　日本あん摩マッサージ指圧師会

第9回通常総会

出欠等通知書

公益社団法人日本あん摩マッサージ指圧師会の第9回通常総会に

・出　席（付添人の　　有・無　）
・欠　席（欠席の場合は、下記の委任状にご記入願います）

（代理人欄が空白の場合は、議長を代理人と定めます）
令和3年　　月　　日
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会員番号　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　


〒169-8664　東京都新宿区西早稲田2-18-2
日本視覚障害者センター内
（公社）日本あん摩マッサージ指圧師会　宛
FAX 03－5285－9003  TEL 03-3200-0031　
Eメール office@nichimakai.or.jp



委任状





私は、　　　　　　　　　を代理人と定め、下記の権限を委任します。


（尚、上記代理人に記載がない場合は、あらかじめ理事会において選定


された者を代理人とさせていただきます。）





令和3年6月27日開催の公益社団法人日本あん摩マッサージ指圧師会、第9回通常総会の決議事項一切について議決権を行使すること。


上記総会において提出された動議について議決権を行使すること。


代理人が出席できない場合は、代理人が復代理人を選任すること。





令和3年　　月　　日





住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　�


会員番号　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　印





ご記入�願います











