
                
 

ZKUŠEBNÍ PROTOKOL  
 
 
Datum zkoušek: . ……….. . . . .   Místo konání: . . .. . . . . . . . . . . 
  
Zkušební komisař: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . tech. stupeň 
 
Přísedící: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . tech. stupeň 
 
Přísedící: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . tech. stupeň 
 
Pořadatel zkoušek (tel., e-mail ): . . . .. . .……………… .  
 

Jméno, p říjmení, 
datum narození 

Oddíl Tech. 
stupe ň 

Nový tech. 
stupe ň 

Poplatek 
Kč 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

                        
Podpis: 
 
Zkušební komisař: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                    Na účet ČFAI částka: . . . . . . . . . . . . . K č 
 
         Dne   : . . . . . . . . . . . . .  
           
Pořadatel zkoušek: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


