








Kraków dn.

Wniosek o wydanie licencji regionalnej  MZJ na rok 2013
Imię i nazwisko............................................................Pesel................................................

Data urodzenia................................Miejsce urodzenia.......................................................

Adres zamieszkania.............................................................................................................

Tel. kontaktowy.........................................e-mail................................................................
Przynależność klubowa:.......................................................................................................
Pieczątka klubu  ………………………………………………………………………………………………………………….
Odznaki jeździeckie...............................................................................................................







/jakie i kiedy zdobyte/
Posiadane klasy sportowe:....................................................................................................







/jakie i kiedy nadane/
Data pierwszej rejestracji w MZJ.............................................................................................

Wnoszę o wydanie licencji regionalnej w następujących dyscyplinach..........................................

Imię i Nazwisko oraz podpis licencjonowanego szkoleniowca……………………………………………………………………………………………………………………………..






...................................







Czytelny podpis osoby wnioskującej

Do wglądu oryginały następujących dokumentów:

-zaświadczenie lekarskie ważne do...............................

-zgoda rodziców /osoby niepełnoletnie/..........................

-potwierdzenie posiadania ubezpieczenia NNW zawodnika
..........
-potwierdzenie opłaty za licencję
..............................
-poprzednia licencja regionalna lub odznaka jeździecka………........

-dokument potwierdzający odpowiedni stopień licencji...................

-uwagi..........................................................







.................................







Podpis osoby przyjmującej wniosek


