
1      Комітет арбітрів ЧОАФ 

 

 

Ч Е Р НІ Г І В С Ь К А  О Б Л А С НА  А С О Ц І А Ц І Я  Ф У Т Б О Л У  
 

                           

Україна, 14000, м. Чернігів, вул. Мстиславська, 23 

www.cnoff.com.ua 
e-mail: chernigiv.off@ukr.net 

 

Рапорт арбітра №______ Чемпіонат____                        Кубок____ 

Команди, місто     

Дата  Початок   Стадіон, місто  

Оцінка поля  Кількість глядачів  Погода, 0С  Освітлення   

Арбітр,  місто   

Асистент  арбітра 1, місто   

Асистент  арбітра 2, місто   

Спостерігач арбітражу, місто   
 

  Рахунок першого тайму                   ____________на користь __________________________________ 

  Рахунок другого тайму                    ____________на користь __________________________________ 

  Загальний рахунок матчу            ____________на користь __________________________________ 

   Рахунок серії пенальті                    ____________на користь __________________________________ 

Компенсований час першого тайму  другого тайму  
  

  

  Інші зауваження 
 

 

 

 

 

 

 

 
Протягом 60 хвилин після закінчення матчу повідомити результат та дисциплінарні санкції за 
телефонами: 093 693 52 52 та 063 441 25 81. 

 
Фото рапорту арбітра надіслати на телеграм: 093 764 94 49 та 050 644 15 25. 

 
Оригінал рапорту арбітра, оформлений належним чином, занести до ЧОАФ на найближчий 
робочий день. 

 

http://www.cnoff.com.ua/
https://e.mail.ru/compose/?mailto=mailto%3achernigiv.off@ukr.net


2      Комітет арбітрів ЧОАФ 

 

КОМАНДА – ГОСПОДАР ПОЛЯ                        надати арбітру за 45 хвилин до початку матчу 
                                                (заповнити друкованими літерами) 

СТАРТОВИЙ СКЛАД  
 

№ Прізвище, ім’я 
Забитий 

м’яч 
(хвилина) 

Заміна  

№ (хвилина) 

                             

                         

                             

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

 

ЗАПАСНІ  
                          

   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

Капітан № ______    

Офіційні представники (прізвище, ім’я) посада 

1. 
                                  

                                  

2. 
                                  

                                  

3. 
                                  

                                  

4. 
                                  

                                  

 
Підпис офіційного представника  __________________/_____________________________ 
                      

(прізвище , ініціали) 



3      Комітет арбітрів ЧОАФ 

 

КОМАНДА – ГОСТЕЙ                             надати арбітру за 45 хвилин до початку матчу 
                                                (заповнити друкованими літерами) 

СТАРТОВИЙ СКЛАД  
 

№ Прізвище, ім’я 
Забитий 

м’яч 
(хвилина) 

Заміна  

№ (хвилина) 

                             

                         

                             

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

 

ЗАПАСНІ  
                          

   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

                          
   

                         

Капітан № ______    

Офіційні представники (прізвище, ім’я) посада 

1. 
                                  

                                  

2. 
                                  

                                  

3. 
                                  

                                  

4. 
                                  

                                  

 
Підпис офіційного представника  __________________/_____________________________ 
                      

(прізвище , ініціали) 



4      Комітет арбітрів ЧОАФ 

 

Попередження 

№ Прізвище, ім’я, команда хв. причина 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

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

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Випадки травмування  

№ Прізвище, ім’я, команда  хв. попередній діагноз надана допомога 

     

     

     

     

                       

Підпис арбітра  Телефон  


