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★注意事項★

・各チーム１名の審判（手伝い）を出してください。

　※審判に関しては、簡単なジャッチです。また、不安な場合はお問合せください。

・試合の組合せは当協会で決めさせていただきます。決定次第、郵送にて送付いたします。

・申込用紙を能代市総合体育館に直接提出いただくか、FAXにてお申込みください。（FAX：0185-88-8526）

・申込期限　　令和元年１１月４日（月）
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