
地区名

会長名

※ ５月末に、各地区指定JA兵庫みらいの口座に助成金を振り込みます。

※ 実施されましたら　報告書の提出をお願いいたします。

備　　考

下記のとおり実施したので報告します。

単位シニアクラブ　　　会　　長　　　　　　名

単位シニアクラブ　　　女性部長　　　　　　名

　　　　　　　　　　　他　　　　　　　　名

参加人員

令和5年度　加西市シニアクラブ連合会

地区シニアクラブ（単位シニアクラブ会長・女性部長）研修会実施報告書

研修日程

研修内容

　令和        年　　月　　日　（　　）　～　　月　　日（　　）

加西市シニアクラブ連合会

会長 山下 光昭 様


