
 

Команди,місто      

Дата   Початок   Стадіон, місто  
Оцінка поля  Кількість глядачів  Погода, 0С  Освітлення   

Арбітр,  місто   
Асистент  арбітра,  місто   
Асистент  арбітра, місто   
Спостерігач, місто   
Результат матчу      (основний час)  на користь  

Першої половини матчу  на користь  

       футболки _______________________     футболки  __________________________ 

 

№  Прізвище, ім’я                                               Заміна   №  Прізвище, ім’я                                               
 

Заміна  

№ Хв.  № Хв. 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

        Капітан № ___ Підпис капітана________________           Капітан № ___ Підпис капітана________________ 
 

Забиті м’ячі  Забиті м’ячі  

№ Хв. № Хв.  № Хв. № Хв. 

         

         

         

Офіційні представники: 

П.І.Б. функції  П.І.Б. функції 

     

     

     

     Офіційний представник ____________/_____________/    Офіційний представник ___________/______________/ 
                                                                         підпис                          Прізвище, ініціали                                                                                         підпис                          Прізвище, ініціали 

 

 

ХМЕЛЬНИЦЬКА ОБЛАСНА АСОЦІАЦІЯ ФУТБОЛУ 
 

Р А П О Р Т    А Р Б І Т Р А 
Матч №_____ 

 

 

Чемпіонат Хмельницької області  серед команд ДЮФЛ  
 

ГРУПА: ___  ВІК:  U-___  



Попередження  
 

№ Прізвище, ім’я, команда Хвилина  Причина  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Вилучення  
 

№ Прізвище, ім’я, команда Хвилина  
Причина, вилучення викласти чітко та 

докладно  

    

    

    

    

    

 
Інші зауваження 

 

 

 

 

  

 

 

 

Випадки травмування  
 

№ Прізвище, ім’я, команда  Хвилина Попередній діагноз 
Надана 

допомога 

     

     

     

     

     

     

Підпис арбітра: 
 

Контактний тел. арбітра: 
 

 

 

 

Рапорт арбітра на протязі 24 годин після завершення гри повинен бути наданий в ХОАФ за адресою: 
Україна, 29000, м. Хмельницький, вул.Проскурівська, 60/1 

Результат матчу повідомити по телефону 
067-356-75-75; 095-348-06-36 (На протязі 2 годин після завершення матчу) 


