「出場認知書」の発行について
　一般財団法人鳥取陸上競技協会（鳥取県）に登録している選手で、他の都道府県陸上競技大会主催の大会に出場したい場合は、下記の要領で、本協会事務局に連絡し、出場認知書の申込みと出場認知書の受け取りを行うこと。
【別　紙】の出場認知書申込用紙をダウンロードして必要事項を記入のうえ、直接持参又は郵便で申込むこと。
　○申込み後、郵便で送付が必要な場合は
　　必要事項を記入した「出場認知書申込用紙」と郵送料８４円【令和６年10月1日からは１１０円(50g以内)・速達の場合はプラス３００円（250ｇ以内）】切手を同封し、　下記の事務局へ送付すること。
	　送付先住所
　　〒６８０－０９４４　鳥取市布勢１４６－１
　　　鳥取県立布勢総合運動公園陸上競技場
　　　　　　　　一般財団法人鳥取陸上競技協会事務局
　　　　　　　　TEL・FAX（０８５７）２８－６５４０
      　　　　　　メールアドレス　［ｔｒｋ＠ｈａｌ．ｎｅ．ｊｐ］


　　【記入内容及び注意事項】
	　１．氏名（ふりかな）
　２．所属名
　３．登録番号(アスリートビブスの番号)
　４．学年又は年齢
　５．出場する大会名（正確に）
　　　　　　（例）第○○回○○県陸上競技選手権大会（記録会等）
　６．開催場所の競技場名（正確に）
　７．出場種目（男・女）と自己ベスト記録(公認記録)
  　　　　　　※２種目出場の場合も、種目別に記入すること


　　　
(1)中国地区での大会に出場する場合は、出場認知書の提出は必要ありません。直接、大会の要項を確認のうえ、大会参加申込先に申込みをしてください。
(2)鳥取県内で使用するアスリートビブスで参加する場合は、アスリートビブスのスポンサー名をマスキングしてください。
出場認知書申込用紙
一般財団法人鳥取陸上競技協会
  会長　　浜崎　晋一　様
　下記のとおり、他の都道府県陸協主催の大会に出場したいので、出場認知書の発行をお願いします。
１．氏　 名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　） 　　　　　　　　　　　  　                               
２．所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．大 会 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
５．期　　日　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
６．場　　所    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７．出場種目(自己記録) 　 ①　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
             　　　　　　  ②　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
令和　　年　　月　　日      　　　 申込申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
〈送付先住所〉
    〒
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
     氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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