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令和４年度旭川地区サッカー協会理事総会

　氏　　名
─────────────────────────────────────

　チーム名 または 協会役職名
─────────────────────────────────────

　該当個所に○印を記入して下さい。

1． 旭川地区サッカー協会理事総会に

　（　　）出席します。　　　　　　　　　（　　）欠席します。
※メールまたはファックスでの送付可　　　　　　　　　　	※委任状の提出が必要です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　	※メールまたはファックスでの送付可


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　切り取らずに提出してください。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・



　　　　　　　　　　　　委　任　状　　※総会欠席の場合


　私は、令和４年度旭川地区サッカー協会理事総会
に欠席しますので、議決権を

　　　　　　　　　　　　　氏に委任いたします。
──────────────　

  令和４年　　月　　日
         　　　　　　氏名 　                
─────────────　
印は不要　　　　　　　　　


提出先
〒070-0901　旭川市花咲町５丁目4040番地19　旭川市リアルター夢りんご体育館内　旭川地区サッカー協会
Mail： afa-office@wind.ocn.ne.jp 　Fax：0166-51-0122
提出期限：３月１４日(月)
