SEZNAM TRATOVYCH KOMISARU

Podpisem na tomto formuléfi podepsana osoba stvrzuje CAMS, Ze byla naleZité proskolena pro funkci tratového
komisafe pro zavody a Ze dosahla véku 16-ti let.
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Reditel zavodu

Vedouci tratovych komisaf

OficidIni formuldr Ceskomoravské asociace motocyklového sportu
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