
                POLSKI ZWI�ZEK MOTOROWY 
                          ZARZ�D GŁÓWNY - KOMISJA TORÓW I TRAS 
                                             Ul. Kazimierzowska 66  ;  02-518 Warszawa 
 
 
 

                                                  WNIOSEK – ZLECENIE 
 
Dotyczy * :   homologacji ; inspekcji kontrolnej ; toru/trasy/autodromu doskonalenia techniki jazdy 
 
 
Zleceniodawca (pełna nazwa) :……………………………………………………………………………….. 
 
Adres korespondencyjny, telefon, faks, e-mail, NIP, nr. rachunku bankowego  :……………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zlecamy przeprowadzenie* :  homologacji/inspekcji kontrolnej toru/trasy/autodromu 
 
1.- Nazwa toru/trasy/autodromu :…………………………………………………………………………….. 
 
2.- Lokalizacja (adres) :………………………………………………………………………………………….  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3.- Dyscyplina :…………………………………………………………………………………………………… 
 
4.- Organizator zawodów : …………………………………………………………………………………….. 
 
5.- Adres organizatora :………………………………………………………………………………………… 
 
6.- Osoba upowa�niona do kontaktów w sprawach* homologacji/inspekcji kontrolnej/dokumentacji 
 
   - imi� i nazwisko/stanowisko :………………………………………………………………………………… 
    
   - adres korespondencyjny :…………………………………………………………………………………… 
   
   - telefon i faks :  komórkowy,  e-mail :……………………………………………………………………….. 
 
7.- Koszty* : inspekcji kontrolnej toru/trasy/autodromu, zgodnie z obowi�zuj�cymi ryczałtami 
    s�dziowskimi PZM obci��aj�cymi zleceniodawc�, zostan� rozliczone z Inspektorem Torów 
    Motorowych PZM, przeprowadzaj�cym inspekcje kontrolna.   
 
8.- Koszt  delegacji i pobytu Inspektora Torów Motorowych PZM przeprowadzaj�cego homologacj� 
    Inspekcje kontroln� toru/trasy/autodromu obci��aj�ce zleceniodawc�, zostan� rozliczone z  
    Inspektorem Torów Motorowych PZM 
 
W zał�czeniu przesyłamy : dwa komplety dokumentacji koncesyjnej toru/trasy/autodromu. 
 
*niepotrzebne skre�li� 
 
     miejsce na piecz�tk� : 
 
 
     miejscowo�� i data :…………………………………………………  podpis : ………………………….....                              
                                                                                                                                                                   
  


