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	Rozgrywki: 
	Sezon: 
	Kolejka: 

	Gospodarze: 
	Goście: 

	Sędzia zawodów:                                                                                                            Wynik meczu :                    do przerwy:

	Stadion/miejsce zawodów: 
	Data:                          godz.: 

	Kierownik / Koordynator ds. Bezpieczeństwa (imię i nazwisko) :
                                                                                           Uprawnienia : 

	Służby porządkowe (ogółem, firma, sł. klubowe) :

	Regulamin stadionu :  ( TAK  ( NIE                                                                       Regulamin imprezy niemasowej : ( TAK  ( NIE

	Spiker zawodów (imię i nazwisko) :                                                               Uprawnienia :

	Policja dowódca (imię i nazwisko) :                                                                                                          ilość Policjantów :

	Służby medyczne (imię i nazwisko) :                                                             Uprawnienia :                                                                                                   

	Całkowita pojemność stadionu (krzesełka/ławki*):                                                                                       - * niepotrzebne skreślić             

	Liczba miejsc dla kibiców gości: 
	Sektor dla kibiców gości : ( TAK  ( NIE    

	Liczba udostępnionych miejsc dla kibiców z niepełnosprawnościami:

	Liczba miejsc na ławkach rezerwowych :______ punkt medyczny: ( TAK ( NIE; nosze: ( TAK ( NIE; noszowi: ( TAK ( NIE

	Liczba widzów (frekwencja ogółem): 
	W tym kibice gości:

	UWAGI I ZALECENIA DELEGATA / OBSERWATORA Podlaskiego ZPN:




Imię i nazwisko Delegata / Obserwatora  Podlaskiego ZPN
         

Imię i nazwisko Kierownika /Koordynatora ds. Bezpieczeństwa
_______________________________________________


_________________________________________________

                       (czytelny podpis) 






       (czytelny podpis)
Miejscowość i data: ______________________________
                                       Pieczęć Klubu  _________________________________ 
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