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PROTOKÓŁ  KONTROLI 
 

 
 
 

    

           NR STARTOWY                  KLASA     MARKA I TYP 
 
MIEJSCE KONTROLI .................................................................................................................. 
 
POWÓD KONTROLI:  
 
IMIĘ I NAZWISKO KIEROWCY : ............................................................................................... 
 
DATA : .............................................. 
 

Lp. 
Wielkość kontrolowana 

pkt. Regulaminu 
Wymiar homologowany 

Wymóg Regulaminu 
Wymiar rzeczywisty 

Zgodność z Regulaminem 
OCENA* 

1 

    

2 

    

3 

    

4 

    

5 

    

6 

    

ORZECZENIE KOMISJI TECHNICZNEJ 

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

..............................................     ........................................ 
    podpis Kierownika Komisji Technicznej       podpis kierowcy/zawodnika 
 
* P – Pozytywny / Positive;   N – Negatywny / Negative;   X – Nie dotyczy  / Does not apply 

Nazwa Imprezy 

  Z URZĘDU   Z PROTESTU 


