LA
‘as Orebro L ans Fotbollférbund

DOMARRAPPORT RESULTATRAPPORTERING

ViaFogis eller SMS: 0730-126 126

Box 15023, 700 15 Orebro
FORE;:LD, Fax: 019-12 78 30, E-Post: kandi@olff.se UNGDOMSFOTBOLL 11-14 AR SMS-Exempel: 120101133 4-1
Matchnr.: 120 den: /_20_ Kl. RESULTAT, ( )
Tavling: i
Hemmalag: Bortalag:
Nr. [Namn Personnummer Varn| Utv * | Mal Nr. [Namn Personnummer Varn| Utv * | Mal
Lagledarens Underskrift: Lagledarens Underskrift:
(OBS! Skrivs under efter matchen) (OBS! Skrivs under efter matchen)
Ledare: Funktion: Ledare: Funktion:
Domare: ort: Telefon: Hanma!aget skalamna spelarforteckningen till bortal aget ifylld och klar senast 30 min. fére avspark
vilkai sin tur senast fore avspark ska 6verlamnaformuléret till domaren. Efter matchen skaen

* Teckenforklaring

L= Lindrig U

tvisning, M= Malchansutvisning, G= Grov Utvisning

lagansvarig underteckna/godkénna domarrapporten. Det & sedan hemmalaget som ansvarar for att
domarrapporten finns OLFF tillhanda senast 1 vecka efter spelad match. Om inte detta gors uttages en

avgift pa50:- av hemmaftreningen i matchen.




