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Lubelski Związek Piłki Nożnej 

20-637 Lublin Rzeckiego 21, tel. 815259903, fax. 817434640 e-mail: lubelski@zpn.pl 

 

SPRAWOZDANIE POMECZOWE 
(w przypadku braku obecności sędziego związkowego na zawodach mistrzowskich) 

(wpisać nazwę klasy rozgrywkowej zgodnie z systemem Extranet) 

……………………………………………………………………………… 

Zawody pomiędzy 
zespołami: 

GOSPODARZE – GOŚCIE: 

Data zawodów: …………..……….,        godz.:   ………….

Sędzia wybrany przez 
obie strony: 

  

Obsługa medyczna: ………………………………………. Pozwolenie nr: ………………………………… 

Rezultat: … : …  dla  

1. Strzelcy bramek (wpisać imię, nazwisko i nr zawodnika oraz minutę meczu)    

Gospodarze Goście 

  

2. Rejestr napomnień i wykluczeń (wpisać imię i nazwisko zawodnika oraz minutę meczu) 

Gospodarze Goście 

  

3. Wymiany zawodników należy wpisać w protokole zawierającym skład drużyny (dot. kat. senior, Junior A i B) 

4. Kontuzje 

 

 

5. Potwierdzam prawidłowość wpisanych danych w sprawozdaniu oraz potwierdzam przeprowadzenie 
obowiązkowej kontroli tożsamości przed meczem.  

Nie stwierdzono / stwierdzono* nieprawidłowości w związku z weryfikacją tożsamości. 

 

 

 

  

 

 

     

 

                      
       ……………………………………………..     …………………………………………….. 

                                  Gospodarze                                                                                                                 Goście 
 

Do sprawozdania należy dołączyć protokoły przedmeczowe ze składami obu drużyn i przesłać na adres 
wydzial.gier@lzpn.pl 

 
* Niepotrzebne skreślić (w przypadku uwag należy je odręcznie dopisać w powyższym sprawozdaniu) 
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