           TÜRKİYE GÖRME ENGELLİLER SPOR FEDERASYONU BAŞKANLIĞI 	
			           DİSİPLİN SUÇLARI BİLDİRİM FORMU 

MÜSABAKA SPOR DALI                                    : ………………….……………………………….

MÜSABAKANIN OYNANDIĞI İL VE SALON : …………..……………………..….……………

TARİH VE  SAAT                                                 :   ….. /…../….……...   --   ….……..   

EV SAHİBİ TAKIM                                              : ……………………..……………………………

KONUK TAKIM                                                   :  ..…………………………...…………………….

MÜSABAKANIN  HAKEMLERİ                       :1-
                                                                                  2-
                                                                                  3-
MÜSABAKANIN GÖZLEMCİSİ                       :  ……………………………………………

FEDERASYON TEMSİLCİSİ                            : ……………………………………………..      

DİSİPLİN SUÇUNU İŞLEYENLER                   :1)……………………………………………
2)………………………………………………….. 3)……………………………………………
4)………………………………………………….. 5)……………………………………………
DİSİPLİN SUÇUNU OLUŞTURAN OLAYLARIN ANLATIMI
























Raporu Yazan : 
Adı Soyadı Tarih ve İmzası :
Bu Form,Hakem,Gözlemci ve Federasyon temsilcisi tarafından ayrı ayrı doldurulacaktır.
Olaylar anlatılırken olduğu gibi görülen ve duyulan yazılacak,kişisel ekleme yapılmayacaktır.

