CESKY DEAFLYMPIJSKY VYBOR

FORMULAR PROTESTU

NAZEV AKCE:

TJ/ISK, IMENO SPORTOVCE:

JMENO OPRAVNENE OSOBY PODAVAJICI PROTEST:

(Jméno a prijmeni) (Funkce)
DATUM AKCE: HODINA:
DUVOD PROTESTU:
PODPIS: RAZITKO:

ROZHODNUTI JURY (REDITEL AKCE, DELEGAT, HLAVNI ROZHODCI):

PODPIS:

ROZHODNUTI O ODVOLANI (DK STK daného sportu):

PODPIS:




