[image: ]SPRAWOZDANIE DELEGATA SĘDZIOWSKIEGO
Opolskiego Związku Jeździeckiego
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	2. OSOBY OFICJALNE
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	3. PRZEBIEG ZAWODÓW
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	Liczba koni biorących udział
w całych zawodach z podziałem na poszczególne dni zawodów
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	Liczba koni biorących udział
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	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst
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*W przypadku konieczności powołania dodatkowej osoby oficjalnej, wnikającej z Przepisów o osobach oficjalnych

Powyższe sprawozdanie należy przesłać drogą mailową na adres kolegium@ozj.opole.pl
oraz biuro@ozj.opole.pl w ciągu 7 dni od zakończenia zawodów
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