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裁 判 服 務 申 請 表 格 

主辦團體資料 

主辦團體名稱： 

聯絡人姓名： 職銜： 

聯絡電話： 傳真號碼(如有)： 

聯絡電郵： 

賽事當日負責人姓名:  賽事當日負責人聯絡電話： 

主辦團體地址： 

申請日期： 

比賽資料 

比賽名稱： 

比賽日期： 

(可以附件形式遞交) 

比賽時間： 

(可以附件形式遞交) 

比賽地點 (請詳細列明)： 

(可以附件形式遞交) 

排球場數目： 

比賽賽制：  ❑ 3局 2勝 (分數: 25、25、15)    

❑ 5局 3勝 (分數: 25、25、25、25、15) 

❑其他 (請列明:                                       ) 

基本裁判員數量： 

第一裁判 1名、第二裁判 1名、記錄員 1名 

(上述判員數量人數以一個排球場計算及安排。) 

額外裁判員數量： 

助理記錄員         位 

司線員        位 

補充資料： 
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注意： 

1. 所有申請表格之內容必須填妥。 

2. 遞交申請表格時必須連同完整章程、比賽賽程及比賽場地詳細資料一併附

上。如未能一併提供，將不會處理相關裁判服務申請。 

3. 申請團體必須於 30日前遞交(以首個比賽日計算)申請，可電郵: 

referee@vbahk.org.hk以憑辦理，否則不獲處理。 

 

 

 

______________________ ______________________ ______________________ 

負責人簽署 團體蓋章 日期 

 

 

由本會填寫 

收表日期 已填妥 

申請表格 

已提交 

完整章程及賽制 

已提交 

完整賽程 

已提交 

比賽場地詳細資料 

 是/否 

Yes/ No 

是/否 

Yes/ No 

是/否 

Yes/ No 

是/否 

Yes/ No 

 


