
ОПШТИНСКИ ФУДБАЛСКИ САВЕЗ ША Б А Ц
15 000 Шабац,Милоша Обилића бр. 2, пошт. фах 157

Тел./факс: 015 / 349 – 751, Текући рачун: 205 – 222167 - 74
ПИБ:100088743, Мат. број: 07246013, E-mail: ofssabac2014@gmail.com

ЗАПИСНИК УТАКМИЦЕ

Одигране у на стадиону

са почетком у часова у оквиру кола лиге група

Домаћи клуб: Гостујући клуб:

Делегат ОФС: Место
Судија: Место
Први помоћник: Место
Други помоћник: Место

Број
дреса

Презиме и име Број
лег. Број

дреса
Презиме и име Број

лег.

Капитен: бр. Капитен: бр.

СЛУЖБЕНА ЛИЦАКЛУБОВА
Представник клуба

Тренер

Помоћни тренер

Лекар

Физиотарапеут

Комесар за безбедност

НАПОМЕНА: Представници клубова и делегат својим потписима потврђују да сва уписана службена лица имају издате
идентификационе картице за текућу такмичарску сезону или писмене потврде издате од стране Савеза, као и да немају
примедби на идентитет играча.

Представник домаћег клуба: Делегат утакмице: Представник гостујућег клуба:



Резултат полувремена: : У корист ФК

КОНАЧАН РЕЗУЛТАТ: : У користФК

ПОГОТКЕПОСТИГЛИ
ФК ФК
Број Минут Број Минут Број Минут Број Минут

(Поготке из казненог ударца посебно назначити - КУ)

ИЗМЕНЕ ИГРАЧА
ИЗАШАО - УШАО ИЗАШАО - УШАО

Број Број Број Број

ОПОМЕНЕ ИГРАЧА
Број Минут Број Минут Број Минут Број Минут

ИСКЉУЧЕНИ ИГРАЧИ
Број Минут Разлог Број Минут Разлог

Изјава судије у вези искључења играча, инцидената, пријава играча, функционера и службених лица:

Белешке делегата:

_________________ ________________
Потпис делегата утакмице Потпис судије утакмице


