Satt muspekaren efter "Avser ar fr o m" g

fyll i anstkan. Anvénd tab-funktionen for 4 [SKA KOPIERAS | Klubbpdrm
ga vidare. Flik 1
- = ANSOKAN FORAR/PASSAGERAR-LICENS
Avser ar from
SVEMO

Box 2314, 600 02 NORRKOPING
OBS!!! Tel: 011-23 10 83
OBS'!!! Fax: 011-23 10 81

pg:151971-9

TEXTA TYDLIGT

ATT TANKA PA!
* Ansokan ska vara underskriven och stimplad av klubben.
* SVEMO tillhanda minst 2 VECKOR fore tivling.

*

Miisterskapslicens (VM, EM, etc), kontakta SVEMO.

* Helarslicens for Enklare tivling (Amatorlicens) sokes pa
denna blankett.

* Jag forbinder mig ocksa att sa linge jag innehar forar/passagerarlicens
informera SVEMO och min klubb om jag drabbas av funktionshinder
eller sjukdom som kan paverka min formaga att utova MC/Snoskoter-sport.

Efternamn Fornamn Personnummer
Adress Postnr och ort Tfn bostad (dven riktnr)
Klubb Faxnr Tfn arbete (dven riktnr)
HELARSLICENS
NATIONELL/INTERNATIONELL LICENS Guldhjilmslicens| Knattelicens |Amatérlicens| Mopperacing

ovriga grenar D
Gren Klass Motocross [_]

D D Minimoto

Gren Klass Speedway D D
OVRIGA UPPGIFTER
Innehaft licens tidigare Senast ar Gren/Klass Klubb

NejD Ja

Jag anser mig fullt frisk utan rirelsehinder eller andra handikapp som menligt inverkar pd min formdga att trina och
tivla inom Mc-/Skotersporten. (Hilsodeklaration ska bifogas i de fall nagra medicinska hinder foreligger.)

Sokandes underskrift

Ansdékan tillstyrks samt ovanstiende uppgifter bekriiftas

Klubbens stimpel och underskrift av ansvarig ledare

Namnfortydligande ansvarig ledare

Reviderad 04-03-04 (PL)

Fordlders/Vardnadshavares underskrift
(Ifylles om sékanden dr omyndig)

Namnfortydligande Foérilders/Virdnadshavares

Godkénd uppkorning har skettden __/___ 20____

Plats/ bana

Intygas hirmed

Underskrift av behorig examinator

Namnfortydligande examinator



	Datum: 
	Namn: 
	Namn2: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Tel: 
	bost: 
	arb: 

	Klubb: 
	Faxnummer: 
	Gren: [ ]
	Klass: [ ]
	Gren2: [ ]
	Klass2: [ ]
	Knatte: Off
	knattelicens övriga grenar: Off
	Amatör: Off
	Knatte2: Off
	Nej: Off
	Ja: Off
	Senaste år: 
	Gren/Klass: 
	Klubbnamn: 
	Namnförtydligande förälder: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande examinator: 
	Information: Sätt muspekaren efter "Avser år fr o m" och fyll i ansökan. Använd tab-funktionen för att gå vidare.
	mopperacing: Off
	minimoto: Off


