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	ФУДБАЛСКИ САВЕЗ БЕОГРАДА

Београд, Делиградска 27

Телефон: 011/2686-686, 2658-257

                                                      Факс: 011/3065 - 795

	ИЗВЕШТАЈ ДЕЛЕГАТА СА УТАКМИЦЕ

	У Т А К М И Ц А 
	ДОМАЋИ КЛУБ
	ГОСТУЈУЋИ КЛУБ

	
	ФК „“
	ФК „“

	
	из 
	из 

	Крајњи резултат: 
(и прво полувреме)
	 
	Датум играња и време почетка
	

	Ранг такмичења: 

такмичарска група и коло
	

	Д е л е г а т:

име и презиме, место боравка 
	

	Да ли је игра почела на време: (ако није, навести разлог каш- њења)
	

	Стање терена за игру:

Да ли је терен добро и вид-љиво обележен; да ли је раван и погодан за игру, ако је прекривен травом  да ли је трава покошена 
	

	Број редара и дежурних полицајаца:
	

	Здравствена заштита:

Да ли је био дежурни лекар и                     дежурна кола и да ли је било повређених играча
	

	И д е н т и т е т  и г р а ч а:

Именовати играче и број личне карте који су наступили без фудбалске легитимације.
	

	Л е к а р с к и   п р е г л е д:

Констатација о исправности лекарског прегледа
	

	Годишња  чланарина:

Именовати играче за које није плаћена чланарина за текућу годину.
	

	Да ли је организована благајна и цена улазница. Да ли су судијама и делегатима исплаћени путни трошкови.
	

	Број гледалаца:                    да ли су ометали игру, играче и судије; да ли су улазили у терен; да ли су бацали предмете у терен.
	

	К а р а к т е р  и г р е:

Да ли је утакмица одиграна у спортском духу играча.
	

	П о с т и г л и  г о л о в е:
	за ФК „“
	за ФК „“

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Искључења и инциденти: Детаљно описати искључе- ња и инциденте (ако је пот- ребно приложити посебан детаљно образложен део извештаја о искључењима и инцидентима). Узети изјаве и легитимације искључених играча и приложити их овом извештају.
	

	С у д и ј е  и  к р а т к а

о ц е н а  с у ђ е њ а:


	

	П Р И М Е Д Б А:

	

	У
	 
	
	Својеручни потпис

	                                                                                                                    


