
申 請 月 日

申 請 団 体 名

連 絡 担 当 者

・日当　　・交通費　　・宿泊費（必要な場合）　　・その他、業務遂行上発生する経費　など

　TEL＆FAX　06－6654-5367

　〒558-0003

必要パネル数については、クラス分け対象選手数などを勘案しクラス分け委員会と大会主催者とで協議し決定する。

３）必要経費については、日本パラ陸上競技連盟旅費規定に基づき下記項目を大会主催者が負担すること。

４）その他の必要事項については主催者とクラス分け委員会事務局とで協議する。

大 会 名

　以下のことを遵守すること。

　TEL    ： 

【日本パラ陸上競技連盟クラス分け委員会　委員派遣規定】

　日本パラ陸上競技連盟の後援を受けて、大会を主催する団体が本委員会の国内クラシファイアの派遣を申請する場合

㊞　

住 所

　TEL

担当者連絡先

E-mail :

一般社団法人　日本パラ陸上競技連盟

クラス分け委員長

 下記、日本パラ陸上競技連盟クラス分け委員会 委員派遣規程に従い下記の通りクラス分け委員の派遣を申請致します。

年 月 日

国 内 ク ラ シ フ ァ イ ア 派 遣 依 頼 申 請 書

名
有　 ・ 無

2020/3/13

開 催 期 日

開 催 場 所

参 加 予 定 選 手 数

１）大会開催日の3ヶ月前までに、開催要項を添付して提出すること。

２）派遣する国内クラシファイアは大会のクラス分け業務を実施する。また、実施にあたっては原則3名１パネルとする。

WPA 公 認 の 有 無

　大阪市住吉区長居２－１－１０　パークサイド長居１０６

 一般社団法人 日本パラ陸上競技連盟 事務所

E-mail address ：　jpa.classification@gmail.com

　【申請先】

　＊問い合わせについてはE-mailにてお願いいたします。
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