
Domarrapport från tävlingar/serien 

Seriematch i Skåneserien div _______  Tävling:___________________________ 

Arrangerande förening: __________________________________________________ 

Ort:__________________________________________________________________ 

Kontroll av: 

O Ringa in svaren. 
Domarsedlar: 

Godkända  JA  NEJ 
Kopierade/svart­vita  JA  NEJ 
Annan typ av domarsedel  JA  NEJ 

Anm:_________________________________________________________________ 

Poängställ och spadar: 

Fanns fungerande poängställ?  JA  NEJ 
Fanns rätt antal spadar?  JA  NEJ 

Anm:_________________________________________________________________ 

Domarborden: 

Var domarborden rätt 
placerade?  JA  NEJ 
Var det lätt att se klockan?  JA  NEJ 

Anm:_________________________________________________________________ 

Speaker: 

Hur var speakern?  Mycket  Bra  Godkänd  Dålig  Mycket 
bra  dålig 

Var där ljudanläggning?  JA  NEJ 

Anm:__________________________________________________________________ 

Övrigt:____________________________________________ 
________________________________________________ 

Presidenten/Domarchefens namn:___________________________________________ 
Domar nummer:  __________________ 

Insändes till: Skånes Brottningsförbunds Domar – och Tävlingssekreterare kommitté 
via fax 040­6005956 eller via mail: domare@skanebrottning.se 

mailto:domare@skanebrottning.se

