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                                                     АССОЦИАЦИЯ МИНИ-ФУТБОЛА РОССИИ
                    УПРАВЛЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И СПОРТА ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ
                           ЛИПЕЦКАЯ РЕГИОНАЛЬНАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ   

                                                                     «ФЕДЕРАЦИЯ ФУТБОЛА»
ПРОТОКОЛ № ______      
_________________________________________________________________________
(название соревнований)

     __________________________________________________________               _____________________________________________________________
                                      принимающая команда                                                                                                       команда гостей

Спортсооружение ______________________________________ «_____» _________________ 202__г. в ___ ч. ___ м.
Итоговый результат __________   в пользу ___________________________________________________________
Первой половины    ___________   в пользу ___________________________________________________________
Судья                 _____________________________________________________________________           Количество
                                                                                                   Ф.И., категория, город
Второй судья    _____________________________________________________________________            зрителей
                                                                                                   Ф.И., категория, город
Третий судья         _____________________________________________________________________            _____ чел.
                                                                                                   Ф.И., категория, город
Хронометрист ______________________________________________________________________          
                                                                                                   Ф.И., категория, город
Инспектор        ______________________________________________________________________
                                                                                                              Ф.И.О. город

                            __________________________         футболки       __________________________
                            __________________________            гетры          __________________________
	№
	Фамилия
	Имя
	З.М.
	№
	Фамилия
	Имя
	З.М.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Официальные представители
	№
	Фамилия, И.О.
	Должность
	№
	Фамилия, И.О.
	Должность

	1
	
	
	1
	
	


          Подпись представителя команды                                       Подпись представителя команды 
____________________ /__________________/        ____________________ /__________________/ 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ

	Команда
	№
	Фамилия, имя игрока
	Мин.
	Причина

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


УДАЛЕНИЯ

	Команда
	№
	Фамилия, имя игрока
	Мин.
	Причина

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Фолы
	1-й тайм
	2-й тайм

	
	«_______________»  «_______________»
	«_______________»  «_______________»

	1 – 5
	
	

	5-й фол
	
	


  Прочие замечания:
	

	

	

	

	

	


Травматические случаи

	Ф.И.О.
	Мин.
	Характер повреждения, причины, предварительный диагноз
	Оказанная помощь

	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          Медицинский работник _______________ /____________________/
 Судья_____________ /_____________________ /

 Второй судья   _____________ /____________________ /                                
                                                                                                             Инспектор _______________ /_________________ /  
                  Подпись представителя команды                                      Подпись представителя команды 

____________________ /__________________/               ____________________ /__________________/  
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