
Česká federace aikido, Na Topolce 10,14000 Praha 4, č.účtu 2432069/0300, VS -007  
 

                              ROK…………. 

Česká federace aikido 

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 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

� Datum narození vyplnit od 2.kyu  
                        

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


