
                                                             РОССИЙСКИЙ ФУТБОЛЬНЫЙ СОЮЗ       115172, Москва, ул. Народная,7

                                             ДЕПАРТАМЕНТ ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЯ     конт. Тел. 8-925-078-85-45  

                                                                                         СОРЕВНОВАНИЙ                                                          8-917-778-95-55 
                                                                                                                                                                                                        e-mail   wf@rfs.ru

ПРОТОКОЛ № ____
ВСЕРОССИЙСКИЕ СПОРТИВНЫЕ СОРЕВНОВАНИЯ

«I ЛИГА» ПО ФУТБОЛУ СРЕДИ ЖЕНСКИХ КОМАНД 2023 ГОДА ЗОНА СФФ «ЦЕНТР»

 «________________________» г. ___________________          « _________________________» г. ____________________
         принимающая команда                                                                                                      команда гостей

Стадион « _____________________________»  г. ___________________   Дата « _____» __________________ 2023 года

Начало в _____ часов _____ минут.              Освещение ____________________ Количество зрителей _________чел.
Результат _______ в пользу _____________________1 тайм __________ в пользу _______________________
Серия 11-метровых ударов _____ в пользу __________________

Судья: кат. г.

1 помощник: кат. г.

2 помощник: кат. г.

Резервный судья: кат. г.

футболки

гетры

№ Фамилия, Имя (Псевдоним)
(заполняется печатными буквами)

Вр, К,
Л

Замены
№ Фамилия, Имя (Псевдоним)

(заполняется печатными буквами)

Вр, К,
Л

Замены

№ мин. № мин.

ОФИЦИАЛЬНЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛИ
№ Ф.И.О. Должность № Ф.И.О. Должность

1 1
2 2
3 3

Подпись врача команды ______________________      Подпись врача команды _____________________________

Подпись представителя команды ______________     Подпись представителя команды _______________________ 

mailto:wf@rfs.ru


 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ

№ Фамилия, имя Команда Мин Причина

УДАЛЕНИЯ

№ Фамилия, имя Команда Мин Причина

ЗАБИТЫЕ МЯЧИ

№ Фамилия, имя Команда Счет
Минута, на которой забит мяч

С игры С 11 метров Автогол

ЗАМЕЧАНИЯ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ИГРЫ (порядок на стадионе, поведение команд, зрителей и 
прочие замечания)

ТРАВМАТИЧЕСКИЕ  СЛУЧАИ (минута,  команда,  фамилия,  имя,  номер,  характер  повреждения,  причины,
предварительный диагноз, оказанная помощь) 

Подпись врача                                                      _____________________ /_____________________ /
Представитель принимающей команды        _____________________ /_____________________ /
Представитель команды гостей                     ___________________ __ /_____________________/

                                                         Судья _____________________ /________________________ /


