SEZNAM TRATOVYCH KOMISARU

Podpisem na tomto formuléfi feditel zavodu potvrzuje FMS ACR , Ze niZe uvedeni byli naleZité proskoleni
pro funkci tratového komisatfe pro zavody TZM a Ze ptesdhla vek 16-ti let.

List ¢.

Poradatel : Cislo podniku : Datum a misto konani podniku :

Pi{jmeni a jméno(htilkovym pismem ) Datum narozeni Usek ¢islo

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Potvrzuji, Ze viichni tratovi komisafi byli proskoleni v souladu s f4dy FMS ACR a provéfil jsem
spravnost uvedenych dat narozeni.

Podpis feditele zdvodu : Podpis vedouctho tratovych komisafa :

Oficidlni formuldi Svazu motokrosu ACR



