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FORMULARZ PROTESTU

Data: ________________________

Godzina: _____________________

Dyscyplina: ___________________

Konkurencja: __________________

Kategoria wiekowa: _____________

Numer grupy: _________________

Oddział/nazwa ekipy: ____________

Numer zawodnika: _____________

Imię i nazwisko zawodnika:__________________________________________

Powód protestu: 

	

	

	

	

	

	


Imię i nazwisko oraz podpis Kierownika  Ekipy lub odpowiadającego za dyscyplinę trenera, składającego protest: 

______________________________________________________________________

Decyzja Komisji Regulaminowej: 
	

	

	

	

	

	


Protest przyjęty: ______________

Protest odrzucony: _____________

	Podpisy Komisji Regulaminowej: 


	

	

	


...................................................................        ...............................

podpis kierownika ekipy lub trenera - osoby składającej oświadczenie

data, godzina

podpis i godzina przyjęcia oświadczenia przez organizatora.......................................................................................

