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静岡地区ﾐﾆﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙ連盟 

理  事  長    松本  麻真  

お知らせ 

送付先: 各チーム代表者の皆様   

発信元: 静岡地区ﾐﾆﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙ連盟 日付: 2016/3/28 

件名: シャンソンカップ抽選会の件  送付枚数: １ 

    

 

《シャンソンカップ試合日程》 
    

予選リーグ①4/24（日）②5/1（日） 順位決定戦③5/8（日）④5/15（日） 

シャンソンカップ抽選会について 

○ 日 時   平成２８年４月８日（金）  午後７時３０分から 

○ 場 所   『静岡市北部体育館』  ２Ｆ会議室 

○ 参加料   １ﾁｰﾑ  ５０００円   ４月 17 日までに指定口座にお振込みください。 

 

 

静岡銀行  駅南支店     普通 ０８１７８４２ 

静岡市静岡地区ミニバスケットボール連盟 理事長 松本麻真 

 

＊登録選手 10 人以上で参加出来ます。 

不参加のチームのみ 4/4 までに石田携帯メールにてご連絡お願いします。 

＊7 月に行われます“駿府サマーキャンプ”の参加チーム数も把握したいので、

シャンソンカップに参加出来ないチームは①7 人以上で参加したい②参加しない

のどちらかも合わせてお願いします。 

 


