FACYL CDA

Federacion de Automovilismo de Castilla y leén OFICIALES DE AUTOMOVILISMO DE CASTILLA Y LEON

MGC
DOCUMENTO N° FECHA HORA
COMISARIOS DEPORTIVOS
CITACION
De: Comisarios Deportivos
A:
En calidad de Competidor del vehiculo n° de la Clase , s llamado por los

Comisarios Deportivos:
* Diay hora de citacion:

[[] Inmediatamente

[]

e Lugar:

Sala de Comisarios Deportivos

e Motivo de la citacion:

RECIBI:

Recibido por:
Fechay Hora:

Firma:

LOS COMISARIOS DEPORTIVOS
Fdo: Fdo: Fdo:
Licencia Licencia Licencia
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