
《あて先》                                    【県北】 

県北：障がい者相談支援事業所ゆうあい 黒田 行  FAX：0982-63-2501 （℡0982-63-2500） 

令和７年度 定時社員総会及び研修会 出欠席通知 
 

令和７年  月  日 （記入日） 

事業所名（代表者）                                               

連絡先（電話番号）             回答者名：      

□出席 

職名 参加者氏名 配慮・サポートが 

必要な方はご記入ください 

   

   

   

   

   

 

 

 

□ 欠席 

◎欠席をされる事業所は下記の委任状のご提出をお願い致します。受任者の氏名が記載されてい

ない場合は、代表理事 久光博之を代理人に選任したものとさせて頂きます。 

◎総会後研修会のみのお申込み受付は致し兼ねますので、ご了承ください。 
 

 

＊ 令和７年５月２日（金）までに、ブロック長まで出欠をＦＡＸください（委任の場

合は、FAX 回答後、原本をブロック長等まで提出ください）。 
 

                                         
 

委 任 状 

        氏 名                       

  上記の者を代理人と定め、一般社団法人宮崎県障がい者相談支援事業連絡協議会  

令和７年度定時社員総会提出議案の決議の権限を委任します。 
 

    令和７年  月  日    事業所名（代表者）                    


