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MTB/PRZEŁAJ                                                                                            Informacje organizacyjne 

      Nazwa wyścigu: _____________________________________________________________________________________  

      Kategoria: __________________________     Data i czas: ______________________     Miejsce: ____________________  

 

 Nazwisko i Imię Telefon Uwagi 

Sędzia Główny    

Komisarz 2    

Komisarz 3    

Sędzia starter    

Sędzia mety    

Sekretarz    

Sędzia _____________    

Sędzia _____________    

Sędzia _____________    

Sędzia _____________    

Dyrektor wyścigu    

Szef Marshali    

Ilość Marshali    

Doktor    

Osoba odpowiedzialna 
za transport medyczy  

   

Ilość medyków    

Ilość karetek    

Pomiar czasu-firma     

Pomiar czasu-odpowi.    

    

    

    

   

 
 
 

 

 

 

Imię i Nazwisko sędziego: _____________________________ Podpis sędziego: _______________ Strona ____ / ____ 
   

 


