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                 Anmälan inkom :__________ 
                                                      Ä

               Ärendenummer:__________

Insändes till: Svenska Innebandyförbund                                

           



               Yttrande begärt:__________
Box 11052                                                                    
                  


               


               Yttrande inkom:__________
580 11 Linköping
Östergötlands Innebandyförbund handlägger alla bestraffningar i ärende rörande förseelser begångna vid förbundet administrerade tävlingar. Även anmälningar från träningsmatcher handläggs av ÖIBF. Anmälningar från matcher med östgötska förbundsserielag handläggs av SIBF.
Bifoga alltid protokollkopia. Uppgifter markerade med * är obligatoriska. Anmälan skall skrivas ut på en dator, således inga handskrivna anmälningar.  Efter ifylld anmälan skall denna skrivas ut, undertecknas och sändas in till ÖIBF.
Anmälan till bestraffning

Matchdatum* (år månad dag)         Division/Tävling*      
Matchnummer*      
Match mellan*       -      
Anmäld*        Spelare  FORMCHECKBOX 
               Ledare  FORMCHECKBOX 
                 Övriga  FORMCHECKBOX 

Namn*               
Födelsedata* (år månad dag)      
Förening*      
Gatuadress      
Postnr        
Postadress      
Anmälare*      Domare  FORMCHECKBOX 
          Annan funktionär  FORMCHECKBOX 
             Övriga  FORMCHECKBOX 

Anmälare 1:*
Namn*                  
Gatuadress*      
Postnr*       Postadress*      

Telefon bostad      


Telefon arbete      
Mobiltelefon*      


Anmälare 2:

Namn*                  
Gatuadress*      
Postnr*       Postadress*      

Telefon bostad      


Telefon arbete      
Mobiltelefon*      
Svara på följande frågor i den mån de är relevanta:*
	Var bollen i spel vid förseelsen?
                                           
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nej  FORMCHECKBOX 


	Uppstod förseelsen vid ett spelmoment nära bollen?  

           
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nej  FORMCHECKBOX 


	Var den utvisade provocerad innan förseelsen?       

             
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nej  FORMCHECKBOX 


	Hade spelaren/ledaren varit utvisad förut i matchen?    

       
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nej  FORMCHECKBOX 


	Lämnade spelaren/ledaren arenan utan protester?    

             
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nej  FORMCHECKBOX 


	Uppstod blodvite på den angripne spelaren?             

            
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nej  FORMCHECKBOX 


	Kunde den angripne spelaren spela igen?


	Ja  FORMCHECKBOX 

	Senare i matchen  FORMCHECKBOX 


	Uppstod kroppsskada? 

Om ja, ge en kort beskrivning

                                                                  
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nej  FORMCHECKBOX 


	Var förseelsen riktad mot 
	Domare  FORMCHECKBOX 

Annan funktionär

 FORMCHECKBOX 

	 Spelare FORMCHECKBOX 

Övrig

 FORMCHECKBOX 


	Användes något tillhygge?

Om ja, ge en kort beskrivning

     
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nej  FORMCHECKBOX 


	När skedde förseelsen? 

Om under match, vilken period och tid?

     
	Före match  FORMCHECKBOX 

Under match  FORMCHECKBOX 

	I paus 

 FORMCHECKBOX 

Efter match  FORMCHECKBOX 


	Vid slag eller spark, från vilket håll utdelades den? 
Ange en kort beskrivning 

     
	Framifrån  FORMCHECKBOX 

Bakifrån  FORMCHECKBOX 

	Från sidan  FORMCHECKBOX 




Anledning till anmälan:*
Matchstraff enligt regel nr      
Här skall anmälaren tydligt ange den förseelse anmälan avser
     
Redogörelse:*
Ge en kort beskrivning av matchen i allmänhet 

     
Händelseförlopp:*
     
Ort*       Datum* (år månad dag)      
Anmälare (Underskrift)* ________________________________________

Namnförtydligande      
Anmälare (Underskrift)__________________________________________
Namnförtydligande      
Anmälan insändes till ÖIBF dagen efter aktuell match.






