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1日目 30 vs 31

42 vs 20
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順位等

１日目

報告者名 TEL

報告先

とても良い経験ができました。

WEブロック2位

競技担当 満留俊介

090-4619-2150

その他報告事項（トラブル及び対応）

決勝戦には残ることはできませんでしたが、他地区と交流できチームとして

shunsuke.mitsudome@gmail.com

大塚　勉

＊大会終了日後、なるべく一週間以内に報告してください（メールにて）

貴チーム名 対戦チーム名

ジュベニール白岡 沼影

ジュベニール白岡 土呂

*対戦相手・点数を明記してください

招　待　試　合　結果報告書

【東部支部からの推薦派遣】

チーム名
ジュベニール白岡ミニバスケットボール

スポーツ少年団

大会名 第21回さいたま市地域交流大会　CITY CUP

日　程
令和5年12月2日(土)

会　場 サイデン化学アリーナ

mailto:shunsuke.mitsudome@gmail.com

