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ZAHTJEV ZA MJERNU LICENCU

	 Naziv kluba podnositelja:
	

	Naziv mjerne službe:
	

	Adresa i  mjesto mj. službe:
	

	Telefon/fax/GSM mj. službe:
	

	E-mail mjerne službe:
	

	Ime i prezime i br. lic. voditelja i 

svakog člana mj. službe:
	

	Popis mjerne i računalne  
opreme:

	

	· Godišnja - više disciplina: 

· Godišnja – MS – MR

· Jednokratna 
(označite kvadrat)
	( DA 

( DA 

( DA                                                              


	( NE

( NE

( NE



	Imatelj licence: 

(označite kvadrat)
	 ( FIM 
	 ( FIME
	 ( HMS

	Reference (nabrojite  barem  4 moto natjecanja, gdje ste u zadnje dvije godine obavljali mjerenje)

	
	Staza
	Natjecanje
	Datum i mjesto natjecanja
	Rang

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	Molimo za izdavanje licence za mjernu službu na natjecanjima u slijedećim disciplinama 

(označite kvadrat):

	 ( CMU – OMU
	 ( EN – EEN - SEN
	 (  SY    

	 ( MX – SX - QX
	 ( SM – SK - MM
	 (  TR

	 ( MU
	 ( MS - MR
	( CROSSCOUNTRY


	Mjesto i datum:
	

	Ime i prezime i potpis odgovorne osobe kluba:
	

	Ime i prezime i potpis odgovorne osobe mj.službe:
	

	Žig:
	


Priložiti: - ogledni primjerak svih lista i rezultata svake discipline za koju se 
               potražuje licenca
             - potvrdu o uplati članarine za mjernu službu
HMS , Trg krešimira Ćosića 11, 10000 Zagreb, Hrvatska, Tel.: +385 1 3012 321, Fax.: +385 1 3012 320, 

www.hms-moto.hr, Tekući račun Privredne  banke: 2340009-1110466605

