
Anmälan till bestraffning (för förseelse i samband med match)

Matchdatum:  20 ___ - ___ - ___     Division / Tävling: ______________________

Match mellan: _____________________________________________________

     Anmäld:

  Namn: ______________________________________________  Förening: _________________________

   Anmälare:  Domarpartner/Anmälare:

  Namn: _____________________________________  Namn: _____________________________________

  Adress: ____________________________________  Adress: ____________________________________

  Postadress: _________________________________  Postadress: _________________________________

   Telefon: ___ / __________ (B) ___ / __________ (A)  Telefon: ___ / __________ (B) ___ / __________ (A)

    Faxnr:   ___ / _____________       Faxnr:   ___ / _____________

  Åtgärder mot den anmälde under matchen:              Diskvalifikation, tid: _____          Uteslutning, tid: _____

  Utv        2 min __________________             2 min ___________________             2 min ____________________

  Anledning till anmälan:          Grovt osportsligt uppträdande             Osportsligt uppträdande

       Avsiktligt våld           Annan orsak: ___________________________________________________________

       SKRIV TYDLIGT OCH FULLSTÄNDIGT. CITERA UTTALANDEN!

      Redogörelse för händelseförloppet:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
                                                   (fortsätt på baksidan)

__________________________________________ den   20 ___ - ___ - ___

________________________________________________________________________________________
 Underskrift - endast anmälare skall skriva under

För dömande instans:
       Anmälan inkom
       20 __ - __ - __
       Yttrande begärt
       20 __ - __ - __

(vid flera anmälda - en blankett för var och en)


