社団法人　千葉県社会福祉士会

平成24年度第1回通常総会　出欠確認票

　 (いずれかにチェック(をお願いします)
· 総会に出席します

氏　名　：　　　　　　　　　　　　
□　総会を欠席します

· 欠席の方は下記に日付・住所をご記入いただき、署名または記名押印の上、書面表決をお願いします。

平成　２４　年　　　月　　　日

住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　：　　　　　　　　　　　　　㊞
・・・書面表決・・・

私は平成24年度第1回通常総会における下記議案について、次のとおり表決します。
	第1号議案
	賛成
	反対
	第4号議案
	賛成
	反対

	第2号議案
	賛成
	反対
	第5号議案
	賛成
	反対

	第3号議案
	賛成
	反対






























