メール・FAX返信用
　※この用紙のみ送信ください。
　　　熊本県子ども会連合会　事務局　横手宛

　　　　　　Email：kumamoto-kenkoren@rapid.ocn.ne.jp
　　　　　　ＦＡＸ：096-383-9548

                    　　提出締め切り　令和６年４月２５日（木）
   県子連第1回理事会（新旧）出欠表
１、市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　
２、【出欠確認・署名】
該当する【　】に〇印、（　　　）に氏名を記入ください。
◆新理事　　氏名（　　　　　　　　　　）
　　　【　　】出席します
　　　　　　　※代理出席の場合
　　　　　　　代理出席者【　　　　　　　　　　】
　　※公務出張などで旅費が受け取れない場合は、旅費不要に〇印を記入願います。
    旅費不要(     )
      【　　】欠席・議事内容委任します
※上記の氏名欄に必ずご署名ください
　　　◆旧理事　　氏名（　　　　　　　　　　）
      【　　】出席します

※公務出張などで旅費が受け取れない場合は、旅費不要に〇印を記入願います。
  旅費不要(     )
      【　　】欠席・議事内容委任します

※上記の氏名欄に必ずご署名ください
３、送信手続き
　　　送信日　令和６年　　月　　日（　）

　　　送信者　　　　　　　　　　　　　　　
