

Anmälan om grov förseelse.�


Sändes tillsammans med matchrapporten 


till Upplands Fotbollförbund, Box 23 062, 750 23  Uppsala


Senast 2 dagar efter spelad match!


Glöm inte underskriften!








Anmälare: ______________________________	 Domarnr: _______________





Anmäld part: ___________________________	 Personnr: _______________





Förening: ______________________________	 Tröjnummer: _____________





Aktuell match: ______________________ - ____________________________





Matchnummer: _____________________





Serie: ____________________________ 	Speldadum: ______________





Idrottsplats: _____________________________________________________





Matchkaraktär:   Lätt   1   2   3   4   5   Svår











Att tänka på vid rapportskrivning.





Beskriv noga situationen som föranledde utvisningen. Skriv ej brutalt spel utan ange vad det brutala bestod i.


Vid smädelse måste vad som sagts noga återges.





Ange och beskriv om den anmälde utsatts för provokation.





Ange om den anmälde varnats tidigare i matchen.





Nämn något om matchens karaktär.





Ange den utvisades reaktion vid utvisningen.





Ange om någon skadats vid förseelsen.





Ange om bollen var i spel när förseelsen inträffade.





Lägesbeskrivning




































































D = Domarens placering





O = ……………………………………..





X = ………………………………………





Gärningsbeskrivning:





__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________











Datum: ________________





_________________________________________________


Underskrift av anmälaren:














