
Z A Ł Ą C Z N I K   P-3 
 

D O  W N I O S K U   O   P R Z Y Z N A N I E   L I C E N C J I 
 

S T O P N I A : 
 

„R” „R1” „R co-driver”  
 

   
Proszę o przyznanie LICENCJI Kierowcy / Pilota stopnia : ______________________ 

 

 

Nazwisko i imię :  _______________________________________________________ 
 

Data i miejsce urodzenia : _________________________________________________ 
 

Adres zamieszkania :  ____________________________________________________ 
 

Nr prawa jazdy: ______________ kategoria: ____ adres e-mail:  __________________ 
 

Przynależność klubowa: _______________________ posiadam licencję stopnia:  _____* 
 

*jeżeli dotyczy 
 

 
 _________________________________ _____________________ 
 Potwierdzam zgodność danych wnioskującego Data i podpis wnioskującego 
  Data, podpis i pieczęć Klubu 
 

     

L.p. 
Data 

imprezy 
Nazwa zawodów / 

imprezy / KJS 
Uzyskane 

punkty 

Ukończenie 
zawodów 
(miejsce) 

Pieczątka i podpis 
Organizatora **  

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 

                                                                       razem 
 

** lub wydruk oficjalnych wyników potwierdzających stan faktyczny 
 
 

 
Wydano licencję stopnia : „R” „R1” „R co-driver”  *** 
 

 

Numer : _____________ 
 

 
Miejscowość i data : __________________________ 
 

*** niepotrzebne skreślić 

 
 

  _____________________________ 

  Podpis i pieczątka ZO PZM lub ZG PZM 


