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【主 催】第２回片平地区親善カーリンコン大会実行委員会

【事務局】片平公民館 TEL 951-5730 FAX 952‐6086 
※ お預かりした個人情報等は今回の大会以外には使用いたしません

開催日 １２月７日（日）９:００～１２:００

場 所 ： 片平公民館 大ホール

申込み ： １０月１５日（水）～１１月１２日（水）まで下記申込書に

ご記入の上、片平公民館へお申し込みください（電話可）
チーム編成： １チーム３人編成（年齢、性別の制限はなし）

個人で申し込まれた方は、抽選によりチームを決定します

参加費 ： 無料

持ち物 ： 動きやすい服装、運動靴、飲み物

その他 :  事務局抽選により予選リーグ決定 決勝はトーナメント戦

キ リ ト リ

第２回片平地区親善カーリンコン大会参加申込書

受付開始 ８：３０～

開会式 ９：００

練 習 ９：１０

試合開始 ９：３０

閉会式 １１：４５ （予定）

片平町のみなさん
参加をお待ちしてい
ます。
楽しみましょう♬


