
АССОЦИАЦИЯ СЕЛЬСКОГО ФУТБОЛА 
ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ 

РАПОРТ АРБИТРА №9 -финАл 
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РЕЗУЛЬТАТ. ‚7 в пользу команды <_722/44 9 » 
Результат 1 тайма д. ‚=. в пользу команды « Е »_ беде = 

Результат дополнительного времени в. = в пользу команды «_ уббиеивее » 

Результат серии 11-ти метровых ударов =.’5 в пользу команды «72 2» 

АРБИТР: РР ЕР ИЕРЕЙ РРР ИИ 2 
АССИСТЕНТЫ АРБИТРА: 1. рии ие ДД #:7222249.2272:222 

2.00 ре В Ре ет рее р д 0222 

ДЕЛЕГАТ АСФОО ФД рев ШЕЯ. 50, @Рееег. 
Освещение _ 2227: Оценка поля 9 Кол-во зрителей 24222 
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м — забйтые мячи (минута), 3 — замена (минута) 

Капитан команды, № Капитан команды, № 

ИЦИАЛЬНЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛИ 

_ Фамилия и инициалы, о __ Фамилия и инициалы 
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ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ИГРОКАМ ( команда, номер, фамилия и имя, минута игры и причины) 
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УДАЛЕНИЯ ИГРОКОВ ( команда, номер, фамилия и имя, минута игры и причины) 

    

  

  

  

    

  

  

    

  

ЗАМЕЧАНИЯ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ИГРЫ (подача протеста, поведение играющих команд и зрителей, 
порядок на стадионе ит.д) 

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  

СЛУЧАИ ТРАВМ 

    

  

     
      

     

  

Фамилия и имя 

игрока, номер, 

команда 
Ерин оеееы 

Характер повреждения, причина, 
предварительный диагноз 

  

Какая оказана 

помощь, фамилия 
и подпись врача 

  

   
   

Подпись арбитра « р рисьй ое едьйни и Й 
( фамилия и инициалы) 

Рапорт арбитра в течении 24 часов отсылается арбитром по адресу: 
55011 г.Одесса, ул.Успенская 50, АСФОО


