
  

 

КОМИТЕТ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ, СПОРТУ, 
 ТУРИЗМУ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКЕ 

ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

ФЕДЕРАЦИЯ ФУТБОЛА ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
 
 

 

______________________________________________________________________ 
 

ПРОТОКОЛ МАТЧА №______ 
 
 

 Чемпионат    Первенство  Кубок Ленинградской области по мини-футболу 

 Мужские    Молодежные  Юношеские  Детские  Женские   Ветераны 

 

«                                   » «                                        »  

Город                                                   Дата                                        20     г.   Время   

Результат                                                      в пользу 

Результат первого тайма                             в пользу 

Дополнительного времени                         в пользу 

Серия 6-метровых                                       в пользу 

Первый судья  

Второй судья  

Хронометрист  

Инспектор   

Составы команд 

А. футболки -  В. футболки - 

     гетры -       гетры -  

№ Фамилия, имя зм 
участие 

в игре № Фамилия, имя зм 
участие 

в игре 
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Руководящий состав команд 

 Фамилия, и.о. Должность  Фамилия, и.о. Должность 

1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

 
      Подпись представителя _______________  Подпись представителя ______________ 
 

http://af4.mail.ru/cgi-bin/readmsg/logotip_komiteta.JPG?id=12184509060000016997;0;2&mode=attachment&channel=


 

 

Предупреждения 

Команда № Фамилия, имя Мин Причина 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Удаления 

Команда № Фамилия, имя Мин Причина 

     

     

     

     

     

     

Фолы 

 1 тайм 2 тайм 

Фолы Команда А Команда Б Команда А Команда Б 

1 – 5 (мин.)     

5-й фол     

 

Извещение о подаче протеста 

 

 

 

Подпись _____________ (                       ) 

Прочие замечания  

 

 

 

 

 

 

ТРАВМАТИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ  

Команда № Фамилия, имя Мин. Диагноз, оказанная помощь 

     

     

     

     

     

Подпись судьи  

_______________________ (                                                    ) 

 

Подписи представителей команд: 

 

А  

___________________________ (                                                               ) 

В  

___________________________ (                                                               ) 


