　　　　
一般社団法人 茨城県損害保険代理業協会　事務局行
ＦＡＸ ０２９－８２９－３５２３

令和４年度 記念講演・定時総会・懇親会　参加申込書
代理店名　　　　　　　　　　　　　　　　
１）記念講演に　　　WEB参加　　　会場参加　　　不参加
　WEB参加の代理店の方はお手数でも左の2次元バーコードを各々読み取りいただき
　参加のお手続き願います。
会場参加の代理店の皆様はご記入願います。
参加者名（複数名可）　
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２）令和4年度　定時総会に　　　　出席します・欠席します
　尚、欠席の代理店の方は、別紙委任状にご署名下さい。
　
会場参加の方は　参加者名（複数名可）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３）懇親会に　　　　　参加　　　　　　　　　　　不参加
参加者名（複数名可）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご回答は、どちらか一方に〇印を付し別紙委任状を含め
必ず、5月20日までにFAXにてご返送願います。
「別紙」

委任状
私は、定時総会に上程されている議決権を（他代理店又は店主名をご記入下さい。
　記載なき場合は会長に委任したものとします。）　　　　　　さんに委任いたします。
　令和　４年　　月　　日
　　　　代理店名
　　　　店主又は代表者名　

　　　　　　　　
