
 

 

SPORTSKI AUTO MOTO SAVEZ REPUBLIKE SRPSKE 

Banja Luka,ul. Knjaza Miloša bb tel.051/301-464; faks:051/319-163 

======================================================= 

 

 

 

 

ZAHTJEV 
ZA IZDAVANJE TAKMIČARSKE LICENCE 

/KLUBOVI/ 

 

 

Podnosioc zahtjeva (klub/član  SAMSRS-a): _______________________________________ 

 

Naziv ekipe: _______________________________________________________________ 

 

Disciplina:  _______________________________________________________________ 

 

Sastav ekipe: 

 

R.b. Ime i prezime vozača Potpis 

1.   

 

 

2.   

 

 

3.   

 

 

4.   

 

 

5.   

 

 

 

Vođa ekipe: ___________________________________ 

 

Napomena: Ukoliko je u nazivu ekipe korišteno ime nekog preduzeća, potrebno je priložiti 

saglasnost istog o korištenju imena. 

Licenca se izdaje za svaku disciplinu posebno. 

Uz Zahtjev dostaviti dokaz o uplati 100,00 KM na ŽR:5620998065444279 

 

 

                                                                                                            Ovjera kluba podnosioca: 

 

                                                                                                         _______________________ 

 

MP 
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