
［令和５年10月28日 土曜日 10：00～15：00］

•場 所：四万十市民スポーツセンター体育館

•参加人数：１チーム５～８名（内５名が各試合に出場する）

•参加資格：四万十市内の方（各地区健康福祉委員会でとり

 まとめてください）※1地区2チームまで

•申 込: ９月15日（金）までに別紙参加申込用紙を大会

             事務局まで提出してください。※先着順

主催/事務局  四万十市社会福祉協議会

       TEL 0880-35-3011/FAX 0880-35-5241
［詳しくは裏面の大会要綱をご覧ください］


	スライド 1: 第６回 四万十市健康福祉委員会 わなげ交流大会

