
D O  W N I O S K U   O   P R Z Y Z N A N I E   L I C E N C J I 
D O   U P R A W I A N I A   D Y S C Y P L I N Y - S P O R T   S A M O C H O D O W Y 

Dotyczy wniosku o przyznanie LICENCJI sportu samochodowego 

Nazwisko i imię:............................................................................................................................................. 

Data urodzenia: ............................................................................................................................................. 

Przynależność klubowa:................................................................................................................................. 

Potwierdzenie odbycia szkolenia praktycznego (należy wypełnić odpowiednio wariant 1 lub 2): 

 Wariant 1:  

L.p. Data 
imprezy/zawodów 

Nazwa imprezy/zawodów Pieczątka i podpis Organizatora** 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

 Wariant 2: ukończenie kursu zawierającego część praktyczną, zatwierdzonego przez OKSS/GKSS PZM* 

Data kursu Nazwa kursu Miejsce kursu 
Pieczątka i podpis 

Organizatora kursu 

........................................................................... 
Data i podpis wnioskodawcy 

* zaznaczyć odpowiednie
** lub wydruk oficjalnych wyników potwierdzających stan faktyczny (uwierzytelniony przez klub macierzysty)

Z A Ł Ą C Z N I K   P      
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