
申請日

ふ り が な

（姓） （名）

㊞

（西暦） 年

（元号）　大 ・ 昭 ・ 平 年 月 日

競 技 会
名 称

開 催 場 所
(競技場・ｺｰｽ等)

競 技 日

競 技 種 目
器　具
（重量）

　

　ｋｇ
年令

クラス
M・W

記 録 風　速 ＋ ・ － ｍ/sec

確 認 用
添 付 資 料

通 信 欄

[申 請 先]      奈良マスターズ陸上競技連盟　事務局　宛

　　　  　　〒631-0025 　奈良県 奈良市学園新田町2875-25
　　　　　　お問い合わせ先　:　０９０－６９４４－１３１９ (高下 携帯）

[申請方法] 　  郵送・ファックス 　または　 メール送付

郵送先：　〒631-0025 　奈良県 奈良市学園新田町2875-25

FAX： 0742-90-0156
E-ｍail:  info@nara-masters.jp
（ホームページのお問い合わせフォームでも可）

＜事務局　確認欄＞ ※受付日　　　　　年　　　月　　　日
確認

㊞

記録申請は大会終了後1か月以内

記　録

可　・　否

器　具　重　量

可　・　否 可　・　否

性　別

可　・　否

記　 録 　申 　請　 書

　　20　　　　年　　　　月　　　　　日

 （注）短距離 200m以下 および
 走幅跳 ･三段跳 ･のみ
 その他種目は記入不要

　□　記録証 写し　　　　□　表彰状 写し　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

可　・　否

　備　考

～～　提出いただいた個人情報は当連盟の活動以外に使用することはありません　～～

奈良マスターズ陸上競技連盟

私は下記の競技記録を申請いたしますので公認記録として受理願います。

総合判定風　速 年齢・性別・クラス

氏 名

生 年 月 日

会　員　番　号

29-

会長　菊池　 攻　殿

年　　　　月　　　　日

男　　・　　女


