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	ZPRÁVA   DELEGÁTA               

JUNIORSKÉ   LIGY
U 16      U 18

	Kolo:
Ročník:
Místo:



	

	POŘÁDAJÍCÍ KLUB : 


DATUM :     


	Hl. Pořadatel:

r.č.:

Podpis:
Potvrzuji, že jsem v souladu se zněním SŘ zajistil u vozidel Ro a DS stálou přítomnost určeného pořadatele.

SPZ :

Podpis Hl. pořadatele:

Pořadatelská služba                       FORMCHECKBOX 
 bez závad                                     FORMCHECKBOX 
 závady viz. 2 strana
Podpis Hl. pořadatele:

Zdravotník:
r.č.:
Podpis:
Doklad odborné způsobilosti:
Časoměřič :

Zapisovatel:



	HODNOCENÍ  UTKÁNÍ :

	Čís utk.
Kategorie
DOMÁCÍ
HOSTÉ
Výsl. 
Pol.
Ro
Zn
2Ro
Zn
DELEGÁT
1

:

:

2

:

:

3

:

:

4

:

:

5

:

:
6

:

:

7

:

:

8

:

:

9

:

:

10

:

:



	Vyúčtování náležitostí

Odměna

Cestovné

Stravné

Celkem

Podpis pokladníka

+ razítko oddílu

Ro :

Ro :

Ro :

Ro :

DS :

DS :

CELKEM



	

	Parafy DS: …………………………………
,    ………………………………….. 



Zpráva delegátů
Datum:                                                                                 Podpisy DS:







