
大津市サッカー協会　事務局　宛

　会場

チーム名

前半

後半

計

PK

　警告 ・ 退場者　【チーム名 ・ 氏名 ・ 理由】

　備考

　以上報告します

年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　）

氏名

e-mail ebiike-ofa@memoad.jp

FAX 077-524-4910FAX 077-524-4910FAX 077-524-4910FAX 077-524-4910

試合をしたチーム提出　　※　必須必須必須必須

　　　　　　　　　　　　　　　試合結果報告書　　　　　　　　　　　　　　　試合結果報告書　　　　　　　　　　　　　　　試合結果報告書　　　　　　　　　　　　　　　試合結果報告書

　日時　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　（　　　　）　　　　　　　：　　　　　  キックオフ

　大会名　　　　　

得点 チーム名

チーム名

　※　この報告書は、試合をした各チームが、自チームの試合結果を上記に記入し、

　　　 試合終了後から翌日中までに必ず送信して下さい。


