委　任　状

　私は、2025年度公益社団法人長野県看護協会定時総会における一切の権限を　
会長に委任いたします。

· 訂正は二重線を引き、訂正印をお願いします。　　　　　〈　例　〉　　氏　　㊞　　名　

· ＦＡＸでの送信は無効になりますので、必ず原本をご送付ください。
· 複数枚使用される施設は、コピーをお願いします。
　施設名　　　　　　　　　　　　　　
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	印鑑

	1
	
	
	11
	
	

	2
	
	
	12
	
	

	3
	
	
	13
	
	

	4
	
	
	14
	
	

	5
	
	
	15
	
	

	6
	
	
	16
	
	

	7
	
	
	17
	
	

	8
	
	
	18
	
	

	9
	
	
	19
	
	

	10
	
	
	20
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2025年　　月　　日

公益社団法人　長野県看護協会長　　松本　清美　あて
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