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（１） 方法 電話またはＦＡＸにて(氏名、性別、年齢、ｸﾗｽ、連絡先)

（２） 申込期限 10月　　　7日（月）　　18時　　00分　　まで

（３） 住所 〒２５１－００３８　藤沢市鵠沼松が岡２－１－６

氏名 藤沢市アーチェリー協会　事務局　武井　創

ＴＥＬ ０９０－８５６６－０９９０ ＦＡＸ ０４６６－２５－２８２１
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住所 〒２５１－００３８　藤沢市鵠沼松が岡２－１－６

氏名 武井　創

ＴＥＬ ０９０－８５６６－０９９０ ＦＡＸ ０４６６－２５－２８２１

武井　創

問合せ先

主　　催

主　　管

開催期日
開催会場

表彰等

申込方法

藤沢市アーチェリー協会

3

０９０－８５６６－０９９０
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参 加 料

競 技 方 法

申 込 資 格

6

藤沢市・藤沢市体育協会

０４６６－２５－２８２１【記載者名】

藤沢市民総合体育大会継承大会

代 表 者 会 議 等 藤沢市アーチェリー協会役員会にて行う

男女別、クラス別、年齢別、総合

参加料　　有（　　　　　  　５００円）　・　　無

ｱｳﾄﾄﾞｱ・ﾀｰｹﾞｯﾄｱｰﾁｪﾘｰ競技ﾊｰﾌﾗｳﾝﾄﾞ(50/30mの部、30/30ｍの部、各計72射)

藤沢市在住または在勤、及び周辺地域のアーチェリー経験者 定員３６名

2024年(令和6年)年10月13日(日)、予備日10月14日(月)

御所見の森アーチェリー練習場


