
Pieczątka klubu                        ……………………………… 
                                                                                                                  (Miejscowość i data) 

 

 

WNIOSEK 

O WYDANIE LICENCJI ZAWODNICZEJ 

 
 

 

Dane wnioskodawcy: 

 

1. Nazwisko i imię……………………………………………………………........ 

 

2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………...... 

 

3. Adres zamieszkania: kod poczt.…………..... Miejscowość………………........ 

 

4. Ulica…………………………………........................  nr. domu……………… 

 

5. PESEL: ………………………………………………………………………… 

 

 

Zobowiązuję się do uczestnictwa we współzawodnictwie sportowym w boksie. 

     

         Niniejszym zobowiązuję się do przestrzegania  Statutu i Regulaminów 

Polskiego Związku Bokserskiego oraz  Międzynarodowych  organizacji 

boksu amatorskiego.  

 

                                                                                            

………………………..... 
                                                                                                     Data i podpis wnioskodawcy 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na amatorskie uprawianie boksu i uczestnictwo we 

współzawodnictwie sportowym w boksie mojego syna /córki ………………......... 

…………………............................ urodzonego/ej  ………………………................. 

 

 

                                                                      …………………………………………... 
                                                                                               Data i podpis opiekuna prawnego/faktycznego 

                                                                                           

 



 

 

 

 

 
Wypełnia Śląski Związek Bokserski* 

 

 

 

Wydano licencję nr. ............................. dnia. ................................... 

 

 

 

 

 

 

............................................... 
                                                                                                                    Podpis i pieczęć wydającego 

 

 

Odebrał: 

 


