
Р А П О Р Т    А Р Б І Т Р А 
Матч №  Ліга  Кубок  

Команди   

Дата  Початок матчу  Стадіон   

Оцінка поля  Кількість глядачів  Погода, 0С  Освітлення   

 

Арбітр   
Асистент арбітра 1   
Асистент арбітра 2   
Спостерігач арбітражу   
 

Загальний рахунок матчу  на користь  

Рахунок першого тайму  на користь  

Рахунок додаткових таймів  на користь  

Рахунок серії 11-метрових ударів  на користь  

 

Компенсований час: першого тайму  другого тайму  
 

№ Прізвище, ім’я ЗМ ЗАМ  № Прізвище, ім’я ЗМ ЗАМ 

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

Капітан №___  підпис_________________                  Капітан №___  підпис_________________ 

Офіційні представники 

прізвище, ім’я посада  прізвище, ім’я посада 

     

     

     

     

     

 лікар   лікар 

 
Підпис офіційного представника ________________      Підпис офіційного представника ________________ 

  

 

ФЕДЕРАЦІЯ ФУТБОЛУ МІСТА МИКОЛАЄВА 
54050, вул. Спортивна 1 

КА ФФММ +380689787089, +380983291698; 

ffgn.raport@gmail.com     ffgnik@meta.ua 
Офіційний сайт ФФММ - https://ffgnikolaev.com 

 



Попередження 

№ Прізвище, ім’я, команда хв причина 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Вилучення (номер, прізвище, ім’я, команда, хвилина. Причину вилучення викласти чітко  
та докладно) 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 Інші зауваження 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Випадки травмування 

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

допомога 

     

     

 

 

Підпис арбітра  Телефон:  


