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出欠連絡票
所属会社（機関）名：　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　
代表者御氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所属・御氏名
	総会
	記念講演
	親睦交流会

	所　属：　　　　　　　　　　　　　　

御氏名：　　　　　　　　　　　　　　
	出席
欠席
	出席
欠席
	出席
欠席

	所　属：　　　　　　　　　　　　　　

御氏名：　　　　　　　　　　　　　　
	出席
欠席
	出席
欠席
	出席
欠席


※　出席、欠席のいずれかを○で囲ってください。
※　親睦交流会参加費用は3,000円/人です。


総会をご欠席される方は委任状の提出にご協力下さい。

委　任　状

１　私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、

下記の権限を委任します。
２　私は、K-RIP会長を代理人と定め、下記の権限を委任します。

（委任状をご提出され、上記１、２の指定がない場合は、出席者（委任状含む）に

よる総会の議決に従うものとさせていただきます。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　平成２６年６月３０日に開催される、九州地域環境・リサイクル産業交流プラザの

平成２６年度総会において議決権を行使すること及び、これに伴う一切の件
　平成２６年　　月　　日
　御住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

御芳名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　連絡窓口のご記入をお願いします(住所・所属・氏名・連絡先)
	所 属 
	役職

	御氏名
	e-mail

	　
TEL　　　　　　　　　　　　　　     　FAX       


（別紙１）








