
貴社名 担当者

支社局名 電話

部署名 e-mail

◎取材を希望する日に〇をつけてください

５月３０日（木） 【 】 競技開始１０：００（予定）

５月３１日（金） 【 】 競技開始　９：３０（予定）

６月　１日（土） 【 】 競技開始　９：３０（予定）

ペン （ ） 人 氏名

氏名

氏名

ｽﾁｰﾙ （ ） 人 氏名

氏名

氏名

ENG （ ） 人 氏名

氏名

氏名

≪返信先≫ 岡山県高体連陸上競技部　

岡山県立岡山操山高等学校　土井　章　宛

FAX：０８６－２７２－１７２１

≪締め切り≫ ２０２４年５月２７日（月）　１７：００

※ 申込期間は５月２２日（水）～２７日（月）です。この期間より

前後では受け付けられません。よろしくお願いいたします。

※ ご協力ありがとうございました

第６３回岡山県高等学校総合体育大会陸上競技大会
大会取材調書


