COMITE TECNICO NACIONAL DE ARBITROS
REAL FEDERACION ESPANOLA DE TENIS DE MESA

INFORME ARBITRAL

Encuentro celebrado en el dia de de
a las horas en el local del club
Competicion y categoria:
Equipos contendientes y resultado:

- ( /
Arbitro Sr/a.:
Licencia numero: Nivel:

Si |[NO

(Seempezd alahorasefalada? . ......... .. .. .. .. .. L
(Llegd tarde algin equipo? . ....... ...
(Presentaron licencias? .............. ...
(Local de juego reglamentario? (Dimensiones, suelo, iluminacion) .. ..
(Estado de la mesa reglamentario? .............................
(Estado del conjunto de la red reglamentario? .. ...................
Pelotas . ...
(El material utilizado coincide con el indicado por el club? ..........
(Los equipos iban correctamente uniformados? ...................
(Hubo amonestaciones a jugadores? ............................
(Hubo amonestaciones a personas de los banquillos? ...............
(Hubo expulsion de jugadores? . .............co i
(Hubo expulsion de personas de los banquillos? .. .................

(Se cobraron las compensaciones economicas? ... .............. ...

Actitud del publico: O Correcta; U Deportiva;

Detalle las incidencias producidas al dorso.

Marca:

Marca:

Marca y color:

(A quién/es?
(A quién/es?
(Quién/es?

(Quién/es?

O Antideportiva; [ Chillona.

Firma:




COMITE TECNICO NACIONAL DE ARBITROS
REAL FEDERACION ESPANOLA DE TENIS DE MESA

AL COMITE DE DISCIPLINA DEPORTIVA
Ampliacion, en su caso, de hechos e incidencias producidos en el encuentro.

Firma: D.N.L.:
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