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新潟市テニス協会会長 前田 奉司 
  

新年度に備えアウトコートでの練習試合を企画いたしました。 
３試合程度行う予定です。ぜひご参加ください！ 

 

1 主 催 新潟市テニス協会 普及委員会 

2 主 管 新潟市テニス協会 普及委員会 

3 開 催 日 平成３０年３月２４日(土) 

4 会 場 新潟市庭球場 （テニスガーデンにいがた） 

5 種 目 男子・女子 ダブルス 

6 対 象 サテライト・フューチャーズ 

7 ドローサイズ 
男子サテライト ２４組  男子フューチャーズ ２４組 

女子サテライト ２４組  女子フューチャーズ ２４組 

8 参 加 資 格 

新潟市テニス協会加盟団体所属の「Ａ登録会員の方」 

新潟市テニス協会加盟団体所属の「Ｂ登録会員の方」 

上記以外の「新潟市在勤・在住の方」 

9 競 技 方 法 
変則リーグ戦、3 試合程度行う予定です。 

（あくまでも予定ですので、参加数、コート数などにより変更させて頂く場合があります） 

10 参 加 料 

Ａ会 員 の方  １，５００円／１人 

Ｂ会 員の方  ２，０００円／１人   （当日徴収） 

上記以外の方 ２，５００円／１人 

11 申 込 方 法 
要項付属の申込用紙（普及委員会主催大会申込用紙）に必要事項を明記の上、事務局へ郵送、ＦＡ

Ｘで申し込んでください。（ホームページからの申し込みは受付ません） 

12 ドロー発表日 
３月１６日（金）エントリーリスト・エントリー時間をホームページでご確認下さい。 

ドローは当日までに発表します。 

13 申 込 締 切 ３月１４日（水）厳守 

14 そ の 他 

 参加申込の取消は、締切日までとなります。 

（その後の取消は無効とし、参加料を徴収させていただきます。やむを得ず出場できない場

合、メンバーを変更してください。） 

 試合中の負傷等は応急手当を致しますが、その後の責任は負いかねますのでご了承くださ

い。 

 練習試合の意味合いで行いますので賞品はありません。 

 申込多数の場合は、抽選とさせて頂きます。抽選結果はエントリーリストでご確認願います。 



 

★ 普及委員会主催大会申込用紙 ★ 
３月２４日（土） プラクティスマッチ Ⅳ 

 
 
 
 
 

※ ↑参加種目に○を付けてください 

＊種目別に用紙をかえてお申し込みお願い致します＊ 
 
 

No 会 員 I D 氏   名  所 属 団 体 名 グ レ ー ド 日 中 連 絡 先

１ 

     

     

2 

     

     

3 

     

     

4 

     

     

5 

     

     

 
【注意事項】 
記載される個人情報に関する事項は、各自において責任を持っていただき、当協会におきましては一切の責任を負い

ませんのでご了承願います。 

申込先：     新潟市テニス協会事務局 
〒950-0943 
 新潟市中央区女池神明3丁目10-4 

ＦＡＸ 025-250-5737 

 サテライト男子ダブルス  サテライト女子ダブルス 

 フューチャーズ男子ダブルス  フューチャーズ女子ダブルス 

１種目１枚でお申込み下さい。

（１枚に男女複数の種目で、 
申し込まない様にして下さい。） 


