
〔 〕

(例)以下の要領で記入し、送付してください。

70 〔 20 ． 20 ． 20 ． 20 ． 〕 - 60 〔 20 ． 20 ． 20 ． 20 ． 〕

〔 11 月 13 日分〕

男子 ３日目　佐久市総合体育館

準決 74 〔 19 ． 18 ． 19 ． 18 ． 〕 - 52 〔 16 ． 16 ． 7 ． 13 ． 〕

準決 101 〔 19 ． 23 ． 25 ． 23 ． 11 〕 - 104 〔 26 ． 19 ． 22 ． 23 ． 14 〕

決勝 98 〔 30 ． 29 ． 16 ． 23 ． 〕 - 85 〔 21 ． 18 ． 22 ． 24 ． 〕

３決 88 〔 20 ． 26 ． 17 ． 25 ． 〕 - 57 〔 14 ． 6 ． 22 ． 15 ． 〕

送付責任者名〔 〕 〔 〕

連絡先 〔 ☎ 〕

東海第三SEA GULLS

忠地　一樹 協　会 長野県社会人バスケットボール連盟

長野県連盟1

東海第三SEA GULLS

090-9358-8129

A

試合番号

競　技　結　果　送　付　用　紙

〔　男　・　女　〕

B 2 RISE

4 長野吉田クラブ

大会名

長野県社会人バスケットボール連盟

コート

Ａ

令和4年度 第5回全日本社会人バスケットボール選手権大会長野県予選

チームメイ

日本連盟

B 4 Shadows RISE

2

チームメイ 試　合　結　果

長野吉田クラブ Shadows

A


