
 
SPORTSKI AUTO MOTO SAVEZ REPUBLIKE SRPSKE 

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

 
 

Z A H T J E V 
 

ZA IZDAVANJE   LICENCE SPORTSKOG FUNKCIONERA 

 
 

Broj licence:  
 

Ime i prezime: _______________________________________________________________________________ 
 

JMBG:  
  

Krvna grupa: _____________________ 

 

Adresa stanovanja: (Mjesto)________________________ (Pošt.broj)___________ (Ulica) ____________________________________ 

 

Tel/fax: _______________________________________ Zaposlen u ___________________________________ 
 

Član kluba: __________________________________________ iz: ___________________________________ 
 
 

Osnova po kojoj se traži licenca: ______________________________________________________________________________ 
     /Ukoliko postoji, navesti broj prethodne licence/ 
      
       
 

LICENCA SE TRAŽI ZA (zaokružiti): 

 

 C-kategoriju 

 

  Auto-sportovi  Karting sport                  Moto sportovi 
 

B-kategoriju 

 

  Auto-sportovi  Karting sport              Moto sportovi  
 

A-kategoriju 

 

  Auto-sportovi  Karting sport              Moto sportovi 
 

 

 

 Specialnosti  D     K      TK         BK  MV 
 
 

D(direktor)   K (komisija takmičenja)  TK(tehnič.komis.) MV(mjer. vremena) BK(brojač krugova) 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Zahtjev čitko popuniti. Licenca iz prošle godine ne važi, izdaje se nova za tekuću godinu.  
Uz zahtjev priložiti:  fotografiju 2,5x3,5 cm; dokaz o uplati:  na ŽR:5620998065444279, i  potvrdu o odslušanom seminaru i obavljenoj provjeri 

znanja. 
Za specijalnosti: dokaz o položenom specijalističkom ispitu 

 

 
Podnosioc zahtjeva:   MP   Ovjera matičnog kluba: 

 
__________________      _____________________ 

 
U _________________________, 20__.                                       U _________________________, 20__. 
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