FEDERAGAO
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RELATORIO DELEGADO
COMPETI(;I\O: COPA AMAZONAS SUB -19

JOGO: v'f/)‘d'ﬁ/\ X ‘/’éamcu,ua/\u
DATA: _20/09/2y

LOCAL: ._CT {:10 )/] aAM OIL QAT
HORA: 45 - 30

1. Quantidade de ambulancia e servigo durante a partida.
[e3] QUANTIDADE DE AMBULANCIA:

2.  Condigoes dos vestiarios das equipes e dos arbitros.
[ IBOM [X]REGULAR [ ]PESSIMO

ODS et
3. Condigdes do placar e do servigo de som do estadio;
[ ]BOM [ ]REGULAR [ ]PESSIMO [X]NAO TEM

OIS et seteese e ee e s e ee et e
4.  Condigdes de regularidade do gramado;

[XJBOM [ ]REGULAR [ ]PESSIMO

5. Condigbes dos refletores do sistema de iluminagao do estadio;
[ 1BOM [ JREGULAR [ JPESSIMO [x]NAO TEM

6.  Acomodagdes para as equipes nos bancos de reservas;
[ IBOM [ ]JREGULAR [x]PESSIMO

6 S A L O S S R

7. Acomodagdes para a delegagio visitante;

[XSIM [ INAO
OBt

8.  Comportamento do publico;

[ IBOM [X]JREGULAR [ ]PESSIMO [ ]SEM PUBLICO
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