
         

MOTOCYKLOVÝ SPORT AČR

KOMISE SILNIČNÍCH ZÁVODŮ MOTOCYKLŮ AČR

DATUM:

MÍSTO:

Dne: Čas zahájení: Čas ukončení:

1

2

ZASEDÁNÍ JURY:

ČÍSLO PODNIKU:

NÁZEV PODNIKU:

POŘADATEL:

ZÁPIS ZE ZASEDÁNÍ JURY číslo:

HLAVNÍ TECHNIK:

ŘEDITEL:

ČŽP:

HOSTÉ:

HLAVNÍ ČASOMĚŘIČ:

LÉKAŘ ZÁVODU:

2.1

Provedené speciální kontroly

Hluk

PŘÍTOMNÍ NA ZASEDÁNÍ JURY

Členové Jury s hlasovacím právem:

PŘEDSEDA JURY:

ČLEN JURY:

ČLEN JURY:

Členové Jury bez hlasovacího práva:

SCHVÁLENÍ ZÁPISU č. 

TECHNICKÁ KONTROLA

Ostatní
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ANO NE

4

5

6

7

8

9

předseda jury:tajemník jury:

PŘÍŠTÍ ZASEDÁNÍ JURY

SCHVÁLENÍ VÝSLEDKŮ TRÉNINKU

ZPRÁVA LÉKAŘE - ÚRAZY - viz samostatná příloha

STARTOVNÍ ROŠT

RŮZNÉ

3
PROTESTY, PŘESTUPKY PROTI PRAVIDLŮM, 

PENALIZACE - řešení - viz samostatná příloha

2.2

Kontrolou prošlo

Celkem:

Třída Počet jezdců Počet motocyklů

UZAVŘENÉ PARKOVIŠTĚ
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