ZPRAVA HLAVNIHO LEKARE ZAVODU

MOTOCYKLOVY SPORT ACR
KOMISE SILNICNICH ZAVODU MOTOCYKLU ACR

Nazev podniku:

Misto:

Datum podniku:

Cislo podniku:

Hlavni lékar zavodu:

Zastupce hlavniho 1ékare zavodu:

Zdravotnicka zarizeni:

Pocet zdravotnického personalu:

sanitnich vozu:

Pady, nehody, zdravotni oSetfeni

- Startovni .. ¥ .
Ttida ., Jméno jezdce Cas Stanovisté A-F
¢islo
A - Vice jak tfi dny v nemocnici D - Bez zranéni
B - Tti dny nebo méné v nemocnici F - Smrtelny
C - Zranéni bez potieby nemocnicniho oSetieni
Datum: ....cooocvvvieieieeee e Podpis a razitko hlavniho 1ékate zavodu:

Oficidlni formuldi Komise silnicnich zavodii motocyklii ACR



