CMOPTCKM AYTO MOTO KAPTUHIT CABE3 3ANAOHE CPBUJE
SPORTSKI AUTO MOTO KARTING SAVEZ ZAPADNE SRBIJE

ZAHTEYV
ZA IZDAVANJE TAKMICARSKE/VOZACKE LICENCE ZA 202__. GODINU
-REGIONALNI RANG-
PREZIME IME
DATUM RODENJA MESTO RODENJA
NACIONALNOST ADRESA BORAVKA
MATICNI KLUB ADRESA KLUBA
KONTAKT TELEFON E-MAIL
LICENCA NACIONALNOG RANGA DATUM IZDAVANJA
DISCIPLINA ZA KOJU SE TRAZI LICENCA ‘
KRUG RELI RDO :IKARTING STAROVREMENSKA/REGULARITI ‘:IMOTORKANA

RANG ( NA OSNOVU PRAVILNIKA SAMKSZS-a)
PRETHODNI BROJ LICENCE (ukoliko je postojao)
LEKARSKI PREGLED DATUM IZDAVANJA
SPECIJALNA POMAGALA [ oA [ e

NAOCARE :IDA :INE

Uz zahtev za izdavanje licence, popuniti Stampanim slovima ili elektronski, uz zahtev dostaviti :

jednu fotografiju dimenzija 25 x 30 mm i fotokopiju lekarskog uverenja

Napomena:

Takmicar svojim potpisom garantuje ta¢nost unetih podataka. Svaku promenu odmah, a najkasnije
sedam dana od dana nastanka promene, duzni su da prijave izdavaocu licence. SAMKSZS nije duzan da izda
licencu ukoliko zahtev nije u celosti popunjen.

Popunjen zahtev poslati na mail: samkszapadnesrbije@gmail.com

Podnosilac zahteva Overava SAMKSZS

Ovlasceno lice SAMKSZS

202 _.g. 202 .g.

MaTuyHu 6poj 28746822, NMNB 113942645, xp:170-0030063430000-02
Mwunowa O6peHoBuha 22, 31000 Yxxuue,
samkszapadnesrbije@gmail.com, www.samkszs.rs
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