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PROTOKOL	
  	
  O	
  	
  PŘEVZETÍ	
  	
  TRATI	
  
Protokol	
  zaslat	
  do	
  48	
  hod.	
  na	
  sekretariát	
  CAMS.	
  

	
  
	
  
	
  
Název	
  závod:	
  _______________________________________________________________________________	
  

Třída:	
  _____________________________________________	
  Číslo	
  závodu	
  CAMS:	
  ________________________	
  

Pořadatel:	
  ___________________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  

Datum	
  závodu:	
  __________________________________	
  Datum	
  převzetí	
  trati:	
  __________________________	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Příjmení	
  a	
  jméno	
   Podpis	
  
	
  
Předseda	
  JURY	
   	
   	
  

	
  
Člen	
  JURY	
   	
   	
  

	
  
Člen	
  JURY	
   	
   	
  

	
  
Ředitel	
  závodu	
   	
   	
  

	
  
Jezdec	
  -­‐	
  	
  st.	
  číslo	
   	
   	
  

	
  
Jezdec	
  -­‐	
  	
  st.	
  číslo	
   	
   	
  

	
  
	
  
Výsledek	
  převzetí	
  trati:	
  
	
  
	
  
	
  
Navržená	
  další	
  opatření:	
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