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 公益財団法人 日本陸上競技連盟 

  会 長  尾 縣  貢  殿 
 

世界陸連(ＷＡ)認証陸上競技場 認証更新申請書 

競 技 場 名                   
 

  

競 技 場 所 在 地 
（〒         ）             ＴＥＬ（            ） 

 

競 技 場 所 有 者 

住 所 
（〒         ） 

 

役 職 

氏 名 

 

 ＴＥＬ（            ） 

申 請 種 別 

クラス１ ・ クラス２ 

認証更新・目視検査  ・  認証更新のみ  ・  目視検査のみ 

＊上記、「認証更新のみ」および「目視検査のみ」の場合は理由を記載のこと。 

 

添 付 書 類 

・現在の施設配置図（英語表記） １枚（位置及び寸法を明記したもの） 

・当初のＷＡ認定証のコピー 

・現場フィールドテストレポート（＊クラス１の場合のみ） 

・ＷＡ主催大会の一覧および最後の認定以降の施設で破られた世界記録、エリア記録 

条       件 

１． 世界陸連への申請事務については日本陸上競技連盟が行う。 

２． 検査及び申請に関わるすべての費用は申請者が負担する。 

３． 認定システム手順に定められた条件を受け入れること。 

４． ＷＡ認証は競技のためのトラックの技術的適合性にのみ適用される。必要に応じて技

術規則の要件を満たす必要があることを予め了承のこと。 

連絡担当者 

    

  担当者住所：（〒   －    ） 

         

  連絡先名称：           担当者氏名： 

 

  電話：            メールアドレス： 

関係書類添付の上、陸上競技場のＷＡ認証更新について申請いたします。 

           申 請 日            ２０   年   月   日 

           申 請 者  住所 （〒   －     ） 

          （又は所有者） 

                  氏 名                            ㊞ 

  

所属都道府県陸協 

 

                   代表者                           ㊞ 

（この下は申請者は記入しないで下さい） 

施設用器具委員会受付日     年  月  日 

検 定 員 

 

Ｗ Ａ 報 告 書 提 出 日     年  月  日  

Ｗ Ａ 承 認 日     年  月  日  

［様式：2023年5月制定］ 


