Satt muspekaren efter "Avser ar fr o m" och fyll i ansokan.
Anvand tab-funktionen for att ga vidare.

=SVEMO

SVENSKA MOTORCYKEL-& SNOSKOTERFORBUNDET

ANSOKAN FORAR/PASSAGERAR-LICENS

Avser ar from

ATT TANKA PA

Ansokan ska vara underskriven och stdmplad av klubben.

e SVEMO tillhanda minst 2 VECKOR fore tavling.
SVEMO Box 2314. 600 02 NORRKOPING e  Masterskapslicens (VM, EM, etc), kontakta SVEMO.
- e Jag forbinder mig ocksa att sa lange jag innehar
OBS!!! Tel: 011-23 10 83 forar/passagerarlicens informera SVEMO och min klubb
OBS!! Fax: 011-23 1081 om jag drabbas av funktionshinder eller sjukdom som kan
PlusGiro: 15 19 71-9 paverka min forméga att utdva MC/Snéskoter-sport.

TEXTATYDLIGT

Efternamn Foérnamn Personnummer (12 siffror)

Adress Postnr och ort Tfn bostad (aven riktnr)

Klubb e-mail Tfn arbete (aven riktnr)

HELARSLICENS

Gren: Information

Klass:

Gren: Information

Klass:

OVRIGA UPPGIFTER

Innehaft licens tidigare Senast ar Gren/Klass Klubb

Nej [ ] | Ja []

Om du inte har haft helarslicens inom en femarsperiod kravs ny uppkorning.

Jag anser mig fullt frisk utan rorelsehinder eller andra handikapp som menligt inverkar pa min formaga att trdna och tavla
inom Mc-/Skotersporten och medger hdrmed att SVEMO har full tillganglighet till mina journalhandlingar

for granskning vid skade-, licens-, eller annan ndédvandig bedémning ur medicolegalt hanseende.

(Halsodeklaration ska bifogas i de fall ndgra medicinska hinder foreligger.)

Sokandes underskrift

Ansokan tillstyrks samt ovanstaende uppgifter bekraftas

Klubbens stampel och underskrift av ansvarig ledare

Foralders/Vardnadshavares underskrift
(Ifylles om stkanden &r omyndig)

Namnfértydligande Foralders/Vardnadshavares

Godkand uppkoérning har skettden __ / /20

Plats / bana

Intygas harmed

Namnfdrtydligande ansvarig

AK: 8

ledare

Underskrift av behorig examinator

Namnfortydligande examinator
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