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                                                                                                                                   Klasa i Nr start.
P R O T O KÓ Ł  Z   E G Z A M I N U  NA  C E R T Y F I K A T   C lub B*)
Nazwisko i Imię …………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………

Przynależność klubowa  ……………………………………………………………………………………….

Nazwa zawodów ………………………………………………………………………………………………..

Miejsce i data ……………………………………………………………………………………………………

Komisja egzaminacyjna w składzie:

1. ………………………………………………… 
- …………………………………………………………..

2. …………………………………………………
- …………………………………………………………..

3. …………………………………………………
- …………………………………………………………..

Przeprowadziła egzamin na certyfikat:

Zaliczono egzamin teoretyczny z wynikiem 
- pozytywnym/ negatywnym*)
Zaliczono egzamin praktyczny z wynikiem 
- pozytywnym/ negatywnym*)
Oraz wnioskuje – wydanie/ nie wydanie*) certyfikatu na uprawianie sportu motocrossowego










Podpisy Komisji:

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

3. ………………………………………………

Pieczątka  organizatora

…………………………………, dnia ……………………………..
*) Niepotrzebne skreślić










