回答期限: 2月21日(金)
【送信先】
WEB : https://forms.gle/LwZF8EQQXwzH44xB7回答フォーム
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自動的に生成された説明]MAIL: keieikyo@kumashakyo.jp
FAX : ０９６-３５５-５４４０（送信票不要）

熊本県社会福祉法人経営者協議会 事務局
熊本県社協　施設団体支援課（担当　上原）

出欠回答書
令和6年度第2回総会（令和7年3月8日）

	出　欠
いずれかに☑
	□出席　　　□欠席

	法人名
	

	理事長名
	

	出席者
	役職名（　　　　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　）

	備　考
	


＊　年度途中に理事長の交代がございましたら、その旨(例：○月〇日理事長就任)を備考欄に御記入ください。
＊　その他法人情報の変更等ございましたら、併せて御記入ください。

＊　御欠席の場合は、下記委任状を御提出願います。委 任 状
本件について出席できないので、次の者に下記事項を委任します。※いずれかに☑

□ 小笠原嘉祐会長　　□ その他（氏名：　　　　　　　　　　　　　　）
記
熊本県社会福祉法人経営者協議会 令和6年度第2回総会に提出される議案の審議
決定に関する一切の権限
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