
○申込期間 

１０月２４日（木）～１１月５日（火） 

○申込方法 

下記連絡先にお電話でお申し込みください。 

  お申し込みの際， 

・チーム名 

  ・人数 

  ・代表者氏名，連絡先 

をお伝えください。 

 

   

○大会要項 

参加対象 

①稲敷市新利根地区在住または在勤 

②中学生以上の男女 

チーム構成 

１チーム 男性１～５名の９人制 

女性５～８名の９人制 

   

○開催日時   

令和元年１１月１０日（日） 

午前８時３０分 受 付 受付後組合せ抽選 

午前８時４５分 開会式 開会式終了後試合開始 

 

○会場 新利根体育館 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※詳細に関しては，チーム代表者に後日郵送いたします。 

※傷害に対する補償は，主催者が加入する保険範囲となります。 

 

《お申込み・お問合せ先》稲敷市生涯学習課  

新利根地区体育推進委員会事務局   担当：木村 

             TEL ０２９－８９２－２０００（代表）   

受付時間 ８：３０～１７：１５（平日のみ） 
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