Miejscowosé: Data:
WNIOSEK O WYDANIE LICENCJI SEDZIOWSKIEJ*
NOWA LICENCIA HOLOGRAM
Nazwisko:
Imiona:
Data Urodzenia: Miejsce Urodzenia:
PESEL:
Adres:
(Ulica) (nr domu) (nr lokalu)
(Miejscowosc) (Kod pocztowy) (Poczta)
Telefon: E-mail:

Klasa sedziowska:

na torze krotkim:

na torze dtugim:

Oswiadczam, ze znam i zobowigzuje sie przestrzegac regulaminow i przepisow Miedzynarodowej Unii tyzwiarskiej

oraz Polskiego Zwigzku tyiwiarstwa Szybkiego.

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych w materiatach PZtS.

Podpis Sedziego

Akceptacja Przewodniczacego
Kolegium Sedziow

* Do wniosku nalezy dotaczy¢ zdjecie paszportowe/legitymacyjne. Zdjecie w wersji elektronicznej mozna wystaé

na adres adam.lefler@pzls.pl



