Medzinárodný derby klub Slovensko
Športovcov 494 A/7, 013 25 Stráňavy

Zápis o vykonaní kontroly
Meno a čl. číslo kontrolujúceho: _________________________________

Kontrola*: nasadzovanie – otváranie hodín – finančná komisia
Nasadzovacie stredisko: _______________________________________
Preteky: ____________________________________________________
Dátum a čas vykonania kontroly: ________________________________
Počet chovateľov prítomných v NS: 
_____
Počet nasadených holubov v NS: 

_____
Počet konšt. hod. či EKS:


_____

Stručný opis vykonania kontroly: ________________________________
___________________________________________________________

Záver z kontroly: _____________________________________________
___________________________________________________________

S vyjadrením kontrolujúceho súhlasím v plnej miere. 

Vedúci NS: __________________________________

V __________________________________ dňa __________________

Podpis kontrolujúceho: ________________________

* - kontrolovanú činnosť označte zakrúžkovaním
