
ANMÄLAN AV SPELARE/LEDARE

Anmälare: ............................................................................................................ Domarnummer: ...............

Gatuadress: .....................................................................Postnr: ....................Postort: ................................

I matchen .................................... - .................................. Serie: ...............................................................

Datum: ........................................ har jag utvisat/avvisat följande spelare/ledare för grov förseelse:

.......................................................................................................................................................................
Licensnummer Fullständigt namn Förening

Förseelsen inträffade i ......... halvleks ........ :e minut.

Hade spelaren fått varning tidigare i matchen Ja�� Nej��

Vid ja, varför? ................................................................................................................................................

Anmälningsorsak

� Slag mot motspelare ��Spark mot motspelare

� Protest mot domslut ��Angrepp bakifrån

� Ojust spel ��Försök med slag eller spark mot motspelare

� Missfirmelse mot med- och motspelare ��Missfirmelse mot funktionär

�............................................................ �

Var spelet avblåst? .................................... Befann sig bollen på annat ställe? .............................................

Var bollen i spel ?....................................... Skedde förseelsen i kamp om bollen? ........................................

Lämnade spelaren planen utan protest? ��Ja ��Nej

Fick den angripne utgå på grund av skada? ��Ja ��Nej

Beskrivning av händelsen
.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Underskrift av anmälaren

..................................... ...................................................................................................
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