
様式②

ふ　り　が　な

新理事氏名

住　　　　所 〒　　 ― 町 番地

― ―

― ―

生 年 月 日 年 月 日

就任年月日 年 月 日

【地区理事（女性部長）】

ふ　り　が　な

新理事氏名

住　　　　所 〒　　 ― 町 番地

― ―

― ―

生 年 月 日 年 月 日

就任年月日 年 月 日

【地区会計】

ふ　り　が　な

新 会 計 名

住　　　　所 〒　　 ― 町 番地

― ―

― ―

生 年 月 日 年 月 日

就任年月日 年 月 日

※令和６年３月８日（金）までに市シニア連事務局へご報告お願いします。

※生年月日は、シニアクラブ活動時、傷害保険加入の際に必要となります。

令和

加西市

電 話 番 号
（携帯番号）

昭和

電 話 番 号
（携帯番号）

昭和

令和

加西市

令和

令和６年度 加西市シニアクラブ連合会地区(地区会長・女性部長）報告書

地区シニアクラブ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【地区理事（会長）】

加西市

電 話 番 号
（携帯番号）

昭和


