
 

 

 

 

※ ６月１日（木）から郵便はがきの料金が変更【５２円→６２円】となりますのでご注意ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

行事参加申し込み（該当の□をチェックと記載をお願いします 

6/17 □ﾌｯﾚｼｬｰｽﾞｾﾐﾅｰ □施設見学 □情報交換会 

6/18 □学術大会 □定時総会 会員番号 

施設  会員氏名  

 

欠席の場合は「表決および委任状」に自署・押印の上、提出をお願いします 

 

表 決 

公益社団法人 青森県診療放射線技師会 会長 殿 

私は平成 29 年度 6 月総会の議案について定款第 25 条に基づき、 

次のように表決します。 

 

第１号議案 平成 28 年度事業報告  （ 反対 ・ 賛成 ）   印 

 

第２号議案 平成 28 年度決算報告  （ 反対 ・ 賛成 ）   印 

 

委任状 

そ の 他 の 議 案 の 議 決 ・ 総 会 の 一 切 の 権 利 を       

に委任します。(指名がないときは会長委任とします) 

平成 29 年  月  日 

             氏名                  印 

 

5 月 31 日（水）まで投函をお願いします 

はがき【裏面】の記載方法 

参加行事に 

チェックしてください 

以下は総会を欠席される会員のみ記入 

反対・賛成を○で囲む 

捺印を忘れずに！ 

委任状は会員名 

（議長は無効） 

 

自署・捺印を忘れずに！ 

会員番号・施設名と氏名

をご記入ください 

委任者名を記入 


