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	ISRAEL CRICKET ASSOCIATION


דו"ח שיפוט ותשלום
קוד משחק :_________
משחק ליגה/גביע/אחר אשר התקיים ב- ________________________ בתאריך ____________

בין מועדון (בית) : _____________________לבין מועדון (אורחים): _____________________

תחילת משחק: __________ הפסקת אוכל : מ________ עד________ סיום משחק: _________

שופט 1                                                                 שופט 2                                                                
שם ומשפחה: _______________________         שם ומשפחה: ______________________
ת.ז.  _____________________________         ת.ז. _____________________________
כתובת: ___________________________         כתובת:___________________________
נייד :        _________________________         נייד :   ___________________________
הערות: ________________________________________________________________
______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
הוצאות נסיעה לשלם ל- ___________________ מ_____________ ל_____________ וחזרה.
חתימת שופט 1 :_____________________ חתימת שופט 2: _________________________

............................................................................................................................................
לשימוש   אחראי  על השופטים

מאשר דמי שיפוט ונסיעות כדלקמן:
שופט 1: ___________________ בסך _____________ ₪ + נסיעות בסך ____________  ₪.
שופט 2: ___________________ בסך _____________ ₪ + נסיעות בסך ____________ ₪.
פרטי המאשר:   _______________________________ חתימה: ____________________

* (תשלום בגין השיפוט והנסיעות יתבצע ע"י ולאחר בדיקת הגזבר)                                                                                             
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טופס פרוטוקול משחק ורישום שחקנים 

משחק: ליגה \ גביע \ אחר __________________        תאריך: ______________

התקיים ב _______________תנאי מגרש______________________________

שופטים:  _________________________  ו _________________________

מזכירות: _________________________  ו _________________________

חובה למלא הטופס על כל פרטיו הנדרשים, ( גיל רק למי שקטן מגיל 19 ), לפני הטלת המטבע.
	מארחים: ..................................
	אורחים : .......................................
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אנו החתומים מטה מצהירים כי כל השחקנים הנ"ל בקבוצתנו משחקים ע"פ חוק הספורט התשמ"ח, 1988 ותקנות בדיקות רפאיות תשנ"ז – 1977  ונמצאו כשרים לפעילות ובוטחו בביטוח תאונות אישי וצד ג'.

כמו כן אנו מצהירים בזאת כי ידועים לנו כל התקנונים והנהלים המקובלים ושפורסמו ע"י  ההתאחדות, ומאשרים שהצהרת גילאים לשחקנים תחת גיל 19 נכונה. (טופס זה חייב להיחתם על ידי ראשי הקבוצות)

____________________________     ____________________________
        שם וחתימת קפטן הקבוצה                            שם וחתימת קפטן הקבוצה

לשימוש השופטים: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

דיווח תוצאות:
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

חתימת שופטים :  1._________________________________    2. ______________________________________
נ.ג /2017
דף 2 מתוך 2
