
   

〇参加要件 

稲敷市新利根地区・桜川地区在住または

在勤 

 

〇申込期間 

 令和６年１０月１５日(火)まで 

【電話申込の受付時間】 

土日祝日を除く９：００～１７：００ 

 

          新利根地区体育推進委員会事務局（スポーツ振興課） 担当：石山 

         ＴＥＬ：０２９－８９２－８６６１ 

問合わせ先 

申し込み先 

回回回覧覧覧   

〇申し込み方法 

 

 

 

 

 

 

右記二次元コードをスマ

ホやタブレット等で読み込

み、お申込みいただくか、

お電話にて下記連絡先まで

お申込みください。 

 

 

 

※大会の詳細は、後日代表者に郵送いたします。 

※傷害保険は、主催者側で加入いたします。 

 


