=S u E m D ANSOKAN FORAR/PASSAGERAR-LICENS
- Avser ar fr o m

SVENSKA MOTORSPORTFORBUNDET

FOR ATT KOPA/BETALA DIN LICENS

° www.ta.svemo.se
e  Skapa en forarprofil .
e  Gatill varukorgen for att betala din licens

SVEMO Box 2314, 600 02 NORRKOPING e  Fragor hinvisas till licensavdelningen 011-23 10 83

For telefontider/Oppettider se www.svemo.se/for

Mejla din ansokan till: licens@svemo.se foraren/ licenser.

TEXTA TYDLIGT

Efternamn Fornamn Personnummer (12 siffror)

Adress Postnr och ort Tfn bostad (dven riktnr)

Klubb e-mail Tfn arbete (dven riktnr)

HELARSLICENS

Information
Gren:

Klass:

Information
Gren:

Klass:

OVRIGA UPPGIFTER

Innehaft licens tidigare Senast ar Gren/Klass Klubb
Nej | 1a

Om du inte har haft helarslicens inom en femarsperiod kréivs ny uppkérning (ej pa guldhjilm).

Jag anser mig fullt frisk utan rorelsehinder eller andra handikapp som menligt inverkar pd min formdga att trina och tivla
inom Mc-/Skotersporten och medger hirmed att Svemo har full tillginglighet till mina journalhandlingar for granskning

vid skade-, licens-, eller annan nodvindig bedomning ur medicolegalt hinseende.
(Hilsodeklaration ska bifogas i de fall ndgra medicinska hinder foreligger.)

Sokandes underskrift Fordlders/Vardnadshavares underskrift
(Ifylles om sokanden dr omyndig)

Ansokan tillstyrks samt ovanstiende uppgifter bekriftas

Namnfortydligande Forilders/Viardnadshavares

Godkiind uppkorning har skettden __ / /20

Klubbens stimpel och underskrift av ansvarig ledare

Plats / bana

Intygas hirmed

Underskrift av behorig examinator

Namnfortydligande ansvarig ledare

Namnfortydligande examinator

Reviderad 2021-06-08 (AA)
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