第７４回国民体育大会　2019いきいき茨城ゆめ国体　トライアスロン競技
　　　　　 　　鳥取県国体代表選手選考会推薦出場申込書
	申込日　　令和　元年　　　　　月　　　　　日

	ふ　り　が　な　　　　生年月日　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日生　　満　　　　歳（４月１日現在）
氏　名

	〒　　　　－

住　所

電話番号　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　－　　　　　　－

	E－mail　PC　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯番号　　　　　－　　　　　－

	緊急連絡先

住　所　〒

電話番号　　　　　　－　　　　　　－

	勤務先名

住　所　〒

電話番号　　　　　　－　　　　　　－

	所　属　　JTU加盟団体（クラブではない）

	JTU No．　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　または　JUTU No．U　　　　　－　　　　　－

	卒業高等学校（証明書発行の学校名を記入）

	ふるさと選手制度の適用　　　□今回初めて　　□２回目（前回は　　　　　　年度）


【注　　意】
この「第73回国民体育大会2019いきいき茨城ゆめ国体トライアスロン競技鳥取県国体代表選手選考大会出場申込書」は、国体代表選手選考大会出場資格の確認（多数の場合は選考を行う。）と、国体代表選手選考大会出場枠として当該推薦選手の出場について「鳥取砂丘トライアスロン大会」に優先出場枠の確保を依頼するためのものです。

なお、「2019いきいき茨城ゆめ国体県代表選手選考会」の推薦出場選手は、「鳥取砂丘トライアスロン」大会実施要項に定められた競技ルールに則って一般参加選手と同等条件のもとで競技することとなります。また、総合成績及び各カテゴリー別の成績も「鳥取砂丘トライアスロン大会実行委員会公式発表リザルト」に従います。おって、鳥取県国体代表選手は、「」のレース結果及び競技実績等を参考として、鳥取県トライアスロン協会理事会（選手選考委員会）で選考し決定します。 
□申込先及び本件に関する問合せ
鳥取県トライアスロン協会事務局　TEL/FAX　０８５９－３２－８３５１

　※FAXにて送信ください
