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АССОЦИАЦИЯ СЕЛЬСКОГО ФУТБОЛА 
ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ 

«АНАЛ 
РАПОРТ АРБИТРА №» 40 

ЧЕМПИОНАТА, ПЕРВЕНСТВА, КУБКА ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ “т”      

  

о 

« РЁ 0.61046 В. Юашевее М -« Корее > _[Кееееев 
броменаа хозяев) . ( команда гостей} 

СТАДИОН « г ее Х > еее «> (О _ 20/. _[- 00 
{ название, ‚ город, пгт, село} ( дата) Г” (время) 

РЕЗУЛЬТАТ [0-3 в пользу команды «< ЧФ вАБКик» д, ал 6 «ее 
Результат 1 тайма д.- | в пользу команды < <САЁо 4 СЕ» -#- да ДЕКСШ 
Результат дополнительного времени _Д 4 в пользу команды «< Ш » 

  

  

Результат серии 11-ти метровых ударов _/< 7 в пользу команды «__— Я г » 

АРБИТР__ 2/26 к ИРериеРи ее ©1706 
             

АССИСТЕНТЫ АРБИТРА: 1. еее рее Дсек ФС ‚ деакве&“ 
2. Иели@ей  Рлекееицй  ›. Поло Ив 

  

   

    
      

ИНСПЕКТОР АСФОО И еее былое 
Освещение Оценка поля Кол-во зрителей 
Футболки секас е Футболки 22. 

№ Гамилияи Иня М. 5 | № Фамилия и имя. ЭМ. 3 
А ие Акоелаея 

2. о 
ОИ ПИ ии $ о ы ИН 

24 романы Г аи бы 

      

1 №2712 152224122 В ое С | | а дали СреФь 

® | /обакевеней Вед | | Фе /о 2 РА | 
я | | : Г) . 6 | 
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2. х АЕ се А рот пи ЕС ресАл 2 

50 бараки ое №2212 
$ [белков ши || | [Зее еее, | 
/6 Е | 
ДО бер ое || | Вахе и 
2 О И нии 
ПРО ВИ ИИ П И ПОИОИИ ПООНИ 
ое ше О 

ЗМ - забитые нЕ пе — замена. (минута) 

Капитан команды, № Капитан команды, № 

ОФИЦИАЛЬНЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛИ 

Самилия и инициалы [Функции ____ дамилия и инициалы. 

  

  
      

Рек В а 
Сем себе ре” нее ВВ Ре. 
бое Ще АТГ д. о 
Сбриее ИП Г . 

Подпись представителя__ А Подпись представителя —^ 

#7 
# 

 



РЕНН ААНЕНИХ ИГРОКАМ ( команда, номер, фамилия и имя, минута игры и причины) 

И фьрояй 

  

Голсещ 0 а педе и Ииетеаияр УР аПаекар аи. 
Килсес М расы Ире ис 81 риасиах 75 

Е у (| 

  

УДАЛЕНИЯ ИГРОКОВ ( команда, номер, фамилия и имя, минута игры и причины) 

Ах 

ЕЕ НН ВИАНИ НИНЕ И 

  

ЗАМЕЧАНИЯ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ИГРЫ (подача протеста, поведение играющих команд и зрителей, 

порядок на стадионе и т.д) . 
Госу 

          

СЛУЧАИ ТРАВМ 

Фамилия и имя Характер повреждения, причина, Какая оказана 
игрока, номер, предварительный диагноз помощь, фамилия 
команда и подпись врача 

  

1 " 7 и 

Подпись арбитра 1 О се « 
( подпись) 

  

Рапорт арбитра в течении 24 часов отсылается арбитром по адресу: 
6591. г.Одесса, ул.Успенская 50, АСФОО


