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Rapport på bortvist 
lagleder/trener 

 

 
 

Navn på person det gjelder:   Dato:   Klasse:   
 

Personen det gjelder har følgende funksjon: Lagleder:  Trener:   
 

Klubb:   Kamp:    -   
 

Kampnr.:   Bortvist i:   omgangs   minutt 
 

Dommer:   E-post:   
 

Tlf. arb.:   Tlf. priv.:   Tlf. mobil:  
 
 
Følgende forhold rapporteres: 

Skriv her: 
 

    

 Forlot bortvist person område uten protester: 
 
  Ja  Nei (Tilleggsopplysninger kan gis på side 2) 

 

 

Dato:     Dommerens 
underskrift: 

 

 
Utfyllende opplysninger kan gis på side 2. 

 
Rapporten MÅ sendes omgående og senest 24 timer etter kampen til overordnet myndighet. 

 
Ved spesielt grove forseelser, i tillegg til å sende rapporten, ring snarest mulig til overordnet myndighet. 
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Utfyllende opplysninger: 
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