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(Nombre de la Prueba)



FECHA.:






HORA.: 

COMISARIOS DEPORTIVOS 


DOCUMENTO Nº 2.x


CITACIÓN
De: Comisarios Deportivos
A:

D. 




                                                          en calidad de Concursante del vehículo Nº 
, es llamado por los Comisarios Deportivos:

• Día y hora de la citación:

Inmediatamente.
A las horas 
del día.
• Lugar:

Sala de Comisarios Deportivos.
• Motivo de la citación:

LOS COMISARIOS DEPORTIVOS

Fdo: 




Fdo: 




Fdo:

RECIBI:

Recibido por :

Fecha y Hora:
LOS COMISARIOS DEPORTIVOS

Fdo:




Fdo: 




Fdo:
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