
本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

★棄権について＊　＃の記入欄は、大会総務で記入する。
《届出先》　　第18回日本身体障害者陸上競技選手権大会事務局　　　　　　　　TEL　０６－６６９７－１４０２　　　　FAX　０６－６６９７－８６１３　　　　　　　　担当　：　北林・工藤・吉村　あて＊　提出がなく棄権した者は、次年度の参加を認めない処置を講ずることがある。

棄権種目③

＊　大会に出場するすべての競技者が棄権する場合は、必ず棄権届を提出すること。＊　提出方法は、FAXで届出先まで送信し、送信後、必ず電話で確認すること。＊　提出期限は、5月25日（金）15時までとし、それ以降は無効とする。
＃理由書提出 あり　　　　　　　　　　　なし

＃受付日時 ２００７年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　　分

平成１９年度

登録番号

　地地地地　　　　域域域域　：　北海道・東北　/　関東　/　中部　/　近畿　/　中・四国　/　九州
所属名

（チーム名）

　男子

　男子

　男子

理由

　女子

　女子

　女子

棄権種目①

棄権種目②

第第第第18181818回回回回　　　　日本身体障害者陸上競技選手権大会日本身体障害者陸上競技選手権大会日本身体障害者陸上競技選手権大会日本身体障害者陸上競技選手権大会

棄棄棄棄　　　　権権権権　　　　届届届届

事　項
記　入　欄

大会総務大会総務大会総務大会総務　　　　殿殿殿殿


