
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

                      

               podpis 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

PESEL  

Miejsce urodzenia  

Aktualny adres zamieszkania  

Stopień judo i data uzyskania /dzień, miesiąc, rok/ 
(zgodnie z rejestrem PZ Judo)  

Data rozp.Treningu judo /dzień, miesiąc, rok/  

/miejscowość, data/ 

WNIOSEK O WYDANIE KRAJOWEJ LICENCJI WETERANA 
  

zwraca się z prośbą o wydanie licencji WETERANA  na rok 2024 
……: 

/nazwa klubu/ 


