
        

 

豊田通商株式会社 保険部内 

豊通労災会事務局 村井 行 （E-MAIL または FAX にてご返信ください） 

 

E-MAIL toyotsu-rousaikai@pp.toyota-tsusho.com 
FAX 052-584-5499       

 （出席、欠席にかかわらず、貴社名をご記入いただき、ご捺印ください） 

  

フリガナ（必ずご記入ください） 

 

 会社名                          印（ご担当者印でも結構です） 

 

ご担当者様ご芳名   ：                   

 

本件に関する連絡先  電話番号    ：（        ）        －         

 

            E-MAIL                          

            次年度より E-mail または豊通労災会 HP 経由ご案内させていただきます。    

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 （出席・欠席 いずれかに○をつけてください）   

         

出  席    出席者ご芳名①                                     

 
                 出席者ご芳名②                                     

                             ご出席者数は、1社につき 2名様までとさせて頂きます。 

 

    欠  席 

            

 

     //////////////////////////  委任状  ////////////////////////// 
    平成 26 年度豊通労災会総会議案につき会長に議決権の行使を委任いたします。 

        第一号議案 会則変更                                     

     第二号議案 役員・理事選任 

     第三号議案 会計報告 

     第四号議案 平成 25 年度活動報告と平成 26 年度活動計画 

                                         

                           （いずれかに○をつけてください） 

                                    賛成    反対 
               議案詳細は豊通労災会 HP をご覧ください。 

http://www.rousaikai.jp/ 


