　　
ＦＡＸ　　０８３－９０１－４０６４　
　　　　　　　　　　　　
【社員総会】

　　　　　　　　　　出　　欠　　席　　届

（該当に○印をお願いします）
令和７年６月１１日（水）開催の公益社団法人山口県障害者スポーツ協会定時社員総会に

　・　出席します
　　　　出席者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　（出発地〈住所〉：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　（連絡先〈電話〉：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・　欠席します

　　　

　　　　　　機関・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
