
令和 ５年度　公益社団法人　埼玉県看護協会通常総会
委　　　任　　　状

　私は、 　 １　　　会　長　　　　

　　　　　 ２（　　　　　　　） 

を代理人と定め、令和 ５年 ６月１7日（土）開催の令和 ５年度埼玉県看護協会通常総会における議決権行
使に関する一切の権限を委任します。（（　）に記名がない場合は、会長に委任したものとします。）
なお、代理人となられた方は必ずご参加願います。欠席された場合は、この委任状は無効となります。

　　令和 ５年　　　月　　　日
施設名�

住　所�

通常総会に出席できない会員の方は、この委任状に署名してください。委任状は、 ６月 ２日（金）まで
に埼玉県看護協会に郵送してください。

合計人数　　　　　　名

№ 県会員№ 氏　　　名 № 県会員№ 氏　　　名

１ ２１

２ ２２

３ ２３

４ ２４

５ ２５

６ ２６

7 ２7

８ ２８

９ ２９

１0 ３0

１１ ３１

１２ ３２

１３ ３３

１４ ３４

１５ ３５

１６ ３６

１7 ３7

１８ ３８

１９ ３９

２0 ４0

・送付先：〒３３１-007８
　　　　　さいたま市西区西大宮３-３
　　　　　公益社団法人�埼玉県看護協会

（ １．又は ２のどちらかに〇をつけてください。 ２に〇をつけた場合
は（　）内に代理人の氏名をご記入ください。）
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