
 

 

 

委 任 状 
 

 

令和元年５月１７日開催の愛媛県老人福祉施設協議会総会に 

おける一切の権限を下記の者に委任します。 

 

  （どちらかに☑の上、代理人については氏名を記入してください。） 

 

   □代理人氏名                

 

   □議   長                

 

 

 

   平成  年  月  日 

 

 

   施 設 名                   

 

 

   会員の代表者                 印 

 

 


