FEDERACAO
AMAZONENSE
DE FUTEBOL

RELATORIO DELEGADO
COMPETIGAO: COPA AMAZONAS SUB 19

JOGO: _&mnnbmm.b__gﬂmm_____

DATA: 050 [ QU
LOCAL: CT _di N ouovwol
HORA: A¢.OO

1. Quantidade de ambulancia e servi¢o durante a partida.

[ A] QUANTIDADE DE AMBULANCIA:
[ ] QUANTIDADE DE POLICIAMENTO:

2. Condigoes dos vestiarios das equipes e dos arbitros.
[x]BOM [ JREGULAR [ JPESSIMO

3. Condigdes do placar e do servigo de som do estadio;
[ 1BOM [ JREGULAR [ JPESSIMO [X]NAO TEM

DIDIBE sssssissssnisssnnssvsvssimusssaisnndssinaossnasniRiiinintnnsnsigsiianhopannpsinsnntasnrnimions
4. Condicoes de regularidade do gramado,
[ ]BOM PHREGULAR [ JPESSIMO

5. Condicoes dos refletores do sistema de iluminagao do estadio;
[ ]BOM [ IREGULAR [ JPESSIMO [X]NAO TEM

6. Acomodacoes para as equipes nos bancos de reservas,
[><]BOM [ JREGULAR [ ]JPESSIMO

7. Acomodacoes para a delegagao visitante;
[>]SIM [ INAO

8. Comportamento do publico;
[ <]BOM [ JREGULAR [ JPESSIMO [ ]SEM PUBLICO

OCORRENCIAS
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DELEgADO

av. Constatino Nery, 282 - Centro 92 3085-2808 A FLORESTA
anaus - Amazonas - Brasil contato fat.am  «fafamazonas -
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