
第59回近畿高等学校陸上競技ユース選手権大会
投てき用具検査申請書（やり）

種目 1年男やり 2年男やり 1年女やり 2年女やり

※　いずれかに〇を記入してください。

府県名 学校名 代表者氏名（ふりがな） 選手名（ふりがな）

連絡先

※大会期間中に連絡がつく連絡先を記入してください

やりの種類

メーカー 名称 色

①　

②　

※競技場に備えられていない投てき用具、ならびに数が1本しかないものに限り申し出ることができる。

受付番号

返却サイン

第59回近畿高等学校陸上競技ユース選手権大会
投てき用具　預り証

種目 1年男やり 2年男やり 1年女やり 2年女やり

※　いずれかに〇を記入してください。

都道府県名 学校名 受付番号

注意事項

①検査に「合格」しなかった場合は、連絡をとらせていただくため、連絡がつながるようにしておいてください。

　　※連絡がつかなかった場合は、それ以上の対応はできませんので、ご了承ください。

②「合格」の場合、借り上げたやりは競技用具と同じく配置します。

　　※借り上げたやりが破損した場合については、主催者側は一切の責任を負いません。

返却の手順

①申請した競技者を含むラウンド終了後、南器具庫にて返却する。

②返却の際は、「預り証」を必ず提示する。


