
令和２年 2 月 13 日 

加盟団体・保護者の皆様 

 

 

新潟県テニス協会 

ジュニア委員会 

委員長 阿部 丈晴 

 

 

2020 年度全日本ジュニア新潟県予選の DA,WC 申請について 

 

 

標記申請について以下の通り実施いたしますので、よろしくお願い致します。 

 

記 

 

１・県大会ダイレクトアクセプタンス（DA）申請 

 

  ① 採用人数  各 12 名（18 歳以下男子、女子、16 歳以下男子、女子） 合計 48 名 

  ② 申請資格  ・標記大会に参加資格の有るもの 

・新潟県ランキングを有している者 

          ・上の年齢に申請も可 

  ② 申込期間  2 月 16 日（月） ～ 2 月 29 日（日） 

      ③ 申請方法  申請書（様式１）に必要事項を記入の上 FAX。 

      ④ 申 請 先  県テニス協会ジュニア委員会事務局 

              ０２５－２４４－１７８７ （マリンブルーTS） 

 

 

    ２・県大会ワイルドカード（WC）申請 

 

      ① 採用人数  若干名 

      ② 申請期間  2 月 16 日（月） ～ 2 月 29 日（日） 

      ③ 申請資格  ・標記大会に参加資格の有るもの。 

      ④ 申請方法  申請書（様式２）に必要事項を記入の上 FAX。 

      ⑤ 申 請 先  県テニス協会ジュニア委員会事務局 

              ０２５－２４４－１７８７ （マリンブルーTS） 



様式１ 

申請日令和２年  月  日 

 

2020 年度全日本ジュニアテニス選手権県予選 

DA（ダイレクトアクセプタンス）申請書 

 

 

 

新潟県テニス協会 

ジュニア委員長 様 

 

 

申 請 者（団体長又は保護者）      

 

 

住 所・連絡先              

 

 

下記の者が標記大会のダイレクトアクセプタンスを希望いたします。 

 

 

№ 氏名 性別 所属先 生年月日 カテゴリー 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 

 

 



様式２ 

申請日 2020 年  月  日 

 

2020 年度全日本ジュニアテニス選手権県予選 

WC（ワイルドカード）申請書 

 

新潟県テニス協会 

ジュニア委員長 様 

 

申 請 者（団体長又は保護者）      

 

 

住 所・連絡先              

 

 

標記大会の WC を下記の者が希望いたします。 

◆対象者 

氏名 新所属先 

生年月日 JPIN 番号 前所属先 

◆戦績 (2019 年開催の大会) 

 地域予選大会順位 県予選大会順位 

MUFG   

ﾀﾞﾝﾛｯﾌﾟ全国選抜ジュニア   

全日本ジュニア（シングルス） 

18   16   14  歳以下 

  

全国中学生（シングルス）   

中牟田杯（シングルス）   

JOC 全日本選抜室内   

他大会 

 


