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СПОРТСКИ АУТО и КАРТИНГ САВЕЗ СРБИЈЕ 
Б е о г р а д , Радослава Грујића бр: 23 

Телефон: +381 11 3984 990; +381 11 3984 993 
www.sakss.org.rs e-mail:office@sakss.org.rs 

    
 
 

З А Х Т Е В 
З А И З Д А В А Њ Е В О З А Ч К Е Л И Ц Е Н Ц Е 

С А К С С - а к а т е г о р и ј е ______ 
з а 2 0  2 5. г о д и н у 

Презиме и име:         

ЈМБГ:   Возачка дозвола бр:      

Место и адреса:       

Teлефон: Кућа  Посао:  Мобил:    

Е-mail:        

Матични клуб:     Место:    

Дисциплина за коју се тражи лиценца:                                                                     

Основ по коме се тражи или број/ранг предходнелиценце:     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Напомена: 
Возач својим потписом и клуб својом овером гарантују тачност унетих података. 
Сваку промену дужни су да пријаве издаваоцу лиценце. 

 

Подносилац захтева:  Овера матичног клуба 

 М.П.    

Датум:  .2025 г.  Датум:  .2025 г. 


