
Lp. Nr.Hod. Nazwisko i imię Nazwa zegara i nr.Seryiny * Ver.progr. Uwagi
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Protokół Komisji Zegarowej                                     Data. ……………………………..

z kontroli zegarów Oddziału ………………………………….                 Sezon lotowy ……………… 

Sekcja………………….                                   Punkt Wkładań. ………………….
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            Za Zarząd

……………………………………… ………………………………..

* Ver.programu nie dotyczy zegarów tradycyjnych.

                          Podpis Prezesa                           Podpis Przewodniczącego.KZ


