Matchnr.

GOTEBORGS FOTBOLLEFORBUND DOMARRAPPORT
BOX 257, 401 24 Géteborg

DI e e BRSE Match den: ...... Falil P | CERGeRe .
Hemmalap: ..o i e e TR S I e O S
Plan i e e e Slutresultat .......... RS E

Denna rapport skall insindas till Gbg's Fotbollforbund matchdag. Dock senast dagen efter matchen.

FOTEIINE! .....crvovrerereriniremsssainsisismsesanesssssarsstssstsesensasnssesessssatossssessasssssssssssssssssssssusssssasassasenstsnssatosasianss
Lagk | Nr: | Personnummer: Namn: Leg** | Byte | Varn: | Utv* | Ant
Ers: min: mil:

Lagledarens underskrift (efter spelad match):

(Satt X for den
Ledare: Avvisning Funktion: lagansvarige)

Domare nr:  Ort: Telefon

Domare: a b

Ass. domare:

Ass. domare:

Lagviird:

*Teckenforklaring: L = Lindrig utvisning, M = Milchansutvisning G = Grov utvisning
*“*Kodforldaring: § = Annan leg, N = Ny spelare, E = Saknar allt Grov utViSIliIlg
Skickas till Goteborgs Forbollforbund, Box 257, 401 24 Goteborg. VAND >>5>>5>>



Original inskickas till:
GOTEBORGS FOTBOLLFORBUND HANDLAGGNINGSNR:

ANMAILAN FRAN DOMARE

Match = Serie

Datum Plan

Utvisade spelarens namn och férening

Spelaren/ledaren blev utvisad/avvisad i halvleks minut

Hade spelaren fitt varning tidigare uner matchen? D (Skriv ] for Ja eller N for Nej)
Vid JA, ange orsak

(UTVISNINGSORSAK )
(Skeriv ] for Ja eller N for Nej i de for hindelsen aktuella rutorna)
(Deltagare = domare, linjedomare, motspelare, medspelare, ledare, dskidare)

Protest mot Domslut oo it s [l SlaEmor deleagane Lo L LBl Sin in s |:|
Spottarmot deltagare. (oo s [:I Spark mot deltagare ......ooceeuiieneneas TR S l:l
Missfirmelse av deltagare ........cccccoveereiinrecaen. I:l Forsok till slag eller spark mot deltagare.............. D
Eysiskt angrepp mot funktionir .......c..ceenenen. I:l

(HANDELSEBESKRIVNING)
(Skriv | for Ja eller N fér Nej i de for bindelsen aktuella rutorna)

Macspeletasblast. ot i b s da e D Skedde forseelsen i kamp om bollen ......ceeee..... |:|
Nachollen dapel oo d e sln i) D Limnade spelaren/ledaren planen utan protester.. |:]
Befann sig bollen inom spelhall ...........c..ccc..e. |:-| Fick den angripne spelaren utgd pé grund av skada I:I
Angrepp bakitanl ol o bl I:l

Redogér for hindelsen (ifylles alltid)

Underskrift av anmalaren (ska alltid finnas for att drendet skall kunna bebandlas)

Datum Domarenummer Namn
O yuterligare upplysningar, skriv pi vanligt papper



