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ФУДБАЛСКИ САВЕЗ РАШКОГ ОКРУГА

36000 Краљево,ул. Војводе Путника 37

Тел/факс: 036/324-002, 324-003

Интернет сајт: www.fsro.org
E - mail: fsrokv@sbb.co.yu

Текући рачун 355-1014844-38-Војвођанска банка

  ИЗВЕШТАЈ ДЕЛЕГАТА

	ДОМАЋИН
	
	ГОСТ
	


	Место

Стадион
	 
	Датум
	
	Време 

одигравања
	


	Резултат

утакмице
	       
	полувреме    
	    
	Ранг такмичења
	


	Судија

утакмице
	   
	Место
	

	I судија 

помоћник
	
	Место
	

	II судија

помоћник
	
	Место
	


	  Делегат
	    
	 Место
	


	Временске прилике 

(сунчано, облачно киша)
	

	Стање терена за игру

(да ли је раван и погодан за игру, да ли је видно обележен и ограђен)
	     

	Индетитет играча:
Именовати играче који 

су наступили без

Фудбалских легитимација
	     

	Здраствена заштита: 

да ли је био дежурни лекар, повреда играча, именовати играче који су наступили без лекарског прегледа, дежурна кола, рег.бр.
	    

	Годишња чланарина:
Именовати играче који су наступили без оверене чланарине за тек. годину
	 


	 Обезбеђење реда:

 Да ли је утакмица

 пријављена МУП-у,

 присутност патроле,

 милиције, редарска

 служба и број редара
	  

	Карактер игре:
Да ли је утакмица одиграна у спортском духу, навести понашање играча и гледалаца
	  

	Постигли поготке:
	Домаћи тим
	Густујући тим

	
	
	  

	Казнени ударци:
за коју екипу је
	
	          

	Опоменути играчи:
навести имена и број

опоменутих играча
	    
	                 

	Искључења, ициденти:
описати разлог

искључења, ицидент који се десио,приложити

изјаве искључених и њихове фудбалске

легитимације
	             
	

	Организација утакмице:
навести каква је била,

ако је слаба – због чега
	                                          

	Наплаћени трошкови

код клуба домаћина:
	                                    Накнада:   ------------- динара
                    Трошкови превоза:  -------------  динара

                                    УКУПНО:  -------------- динара


     ДЕЛЕГАТ

Датум________.200__.год.                                                   ____________________

