
 

 

 

Z A H T E V 
ZA IZDAVANJE TAKMIČARSKE/VOZAČKE LICENCE ZA 202__. GODINU 

-REGIONALNI RANG- 
 

PREZIME  _______________________________  IME ______________________________________ 
DATUM ROĐENJA     MESTO ROĐENJA____________________________ 
NACIONALNOST     ADRESA BORAVKA___________________________ 
MATIČNI KLUB ___________________________ ADRESA KLUBA _____________________________  
KONTAKT TELEFON _______________________  E-MAIL ____________________________________       
LICENCA NACIONALNOG RANGA   ___________  DATUM IZDAVANJA __________________________ 
                           
DISCIPLINA ZA KOJU SE TRAŽI LICENCA       

KRUG           RELI     BRDO         KARTING STAROVREMENSKA/REGULARITI   MOTORKANA  
 
RANG ( NA OSNOVU PRAVILNIKA SAMKSZS-a)   ______________________________________    
PRETHODNI BROJ LICENCE (ukoliko je postojao)  ______________________________________ 
LEKARSKI PREGLED DATUM IZDAVANJA     ______________________________________ 
SPECIJALNA POMAGALA                                            DA  NE 
NAOČARE                      DA  NE     

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

jednu fotografiju dimenzija 25 x 30 mm i  fotokopiju lekarskog uverenja  
 

Napomena :  
Takmičar svojim potpisom garantuje tačnost unetih podataka. Svaku promenu odmah, a najkasnije 

sedam dana od dana nastanka promene, dužni su da prijave izdavaocu licence. SAMKSZS nije dužan da izda 
licencu ukoliko zahtev nije u celosti popunjen. 

Popunjen zahtev poslati na mail: samkszapadnesrbije@gmail.com 
 
 
           Podnosilac zahteva                                                                                        Overava SAMKSZS  
 
___________________________                                                             ___________________________ 
                    Ovlašćeno lice SAMKSZS 
 
 

__________________202__.g.                                                                   ____________________202__.g.  
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