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         ASOCIAŢIA JUDEŢEANĂ DE FOTBAL CARAŞ-SEVERIN    
 320086,   Reşiţa, Piata 1 Decembrie 1918  nr. 5 A
  tel/fax 0255-210807; web: www.frf-ajf.ro, ajf_cs@yahoo.com
________________________________________________________________________________

     RAPORT DE ARBITRAJ
             Campionat judetean FUTSAL  - ediția 2025 - 2026
                                                                                                         
                                                                                                                            









ASISTENTA MEDICALA
                                                                                                                                                                      Semnatura si parafa medicului Arbitru________________________________  Data_______orele______
Arbitru________________________________
Echipa A_______________________________            Echipa B__________________________
	Nr.
	Numele si prenumele
	Anul
nasterii
	Nr.
carnet
	Nr
	Numele si prenumele
	Anul
nasterii
	Nr.
carnet

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Numele/ prenumele/ semnatura
	Functia
	Numele/ prenumele/ semnatura
	Functia

	
	antrenor
	
	antrenor

	 
	delegat
	
	delegat


· Certific exactitatea celor de mai sus
GOLURI MARCATE
	Nr.
	Numele si prenumele
	Min -GOL 
	Min.- CG
	Nr.
	Numele si prenumele
	Min-GOL
	Min. -CG

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Greseli echipa :R1: _______________R2_______________        Greseli echipa R1: ________________R2_____________
Rezultatul final al jocului_______La pauza_____ Dupa lovituri de departajare____________
 Semnătura arbitru __1.________________________ 2._______________________
Constatând că lipsesc carnetele jucătorilor de mai jos, am obligat pe aceştia să indice date personale şi să semneze cu mâna proprie, după cum urmează:
	Nr. 
Crt.
	Numele jucătorului
	Echipa
	Data naşterii
	Nr. şi seria BI/CI
	Semnătura cu mâna proprie

	
	
	
	Localitatea
	Ziua
	Luna
	Anul
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Contestaţii:  Subscrisa ................................................................................................ formulează următoarea contestaţie: 
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Am luat la cunoştinţă,
Delegatul echipei contestatoare 






Delegatul echipei contestate 
................................................






......................................................

(semnătura)








(semnătura)
Contestatia s-a introdus la ...........................................................................................       Arbitrul Jocului ................................   










              (semnătura)
Observaţii ale arbitrului*:
	
	BINE
	NORMAL
	NESATISFĂCĂTOR

	a) Organizare
	
	
	

	b) Comportarea echipelor
	
	
	

	c) Comportarea spectatorilor
	
	
	

	* Bifaţi cu x căsuţa corespunzătoare
	
	
	


Observaţii suplimentare ale arbitrului: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A. COMISIA DE COMPETIŢII în şedinţa din data .................... a omologat rezultatul jocului cu rezultatul de .............................  în favoarea echipei .....................................................................................................................................
B. COMISIA DE DISCIPLINĂ în şedinţa din data .................... a omologat rezultatul jocului cu rezultatul de .............................  În favoarea echipei .............................................  şi a aplicat următoarele sancţiuni ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data .............................................................
         Preşedinte,  








Secretar, 

