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平成２９年度岐阜県学生バスケットボール秋季大会代表者会議 

 
 標記会議を下記要領で開催いたしますので、大会参加チーム代表者は出席してください。 
 

記 
 
日 時  １０月２１日(土)  １９：００ 
場 所  岐阜市北部体育館 会議室 

議 題  
（1） 秋季大会について 

日程 １１月１１，１２，１８，１９，２５，２６日 
    １２月  ９，１０日 
大会方法 リーグ戦 
大会参加費 試合数×３,０００円 

（2） その他 
 

以上 
 

連絡事項 
(１) チームの都合を調べて出席してください。 
(２) 代表者会議を欠席される場合には、大会参加の有無ならびにチームの都合を必ず連絡してくださ

い。 
 
下記の体育館をお借りしたいと考えています。 
関係チームの方は体育館の日程を調べて出席ください。 
体育館  岐阜大学、岐阜経済大学 

 
事務連絡先 
島澤 司 
住所  502-0851 岐阜市鷺山１７６９番地２ 
TEL・FAX  058-296-1310   携帯 090-3932-9103 
E-mail t.shimazawa@sf.commufa.jp 


