
SOVREN VINTAGE RACING LICENSE APPLICATION
  Please complete the appropriate sections below 

Do you have a current SOVREN Racing Membership?  Yes  or No       
You must have a Racing Membership to receive your competition license.               
Forms are available at www.sovrenracing.org/forms   
Membership  # ___________________ 

Name ______________________________________________________ 

Address ____________________________________________________   

City _____________________________  State ______ Zip ___________   

Email ______________________________________________________ 

FIRST TIME SOVREN COMPETITION LICENSE 
 Copy of current competition license with a VMC member organization (i.e. HMSA, VRG, SVRA, etc.) OR
 Copy of Current Competition License with a  recognized racing organization  (i.e. FIA, SCCA,  ICSCC, CACC

etc.) OR
 Proof of  successful completion of a  recognized multi‐day driving  school or a  racing  club/one day  school.  (i.e.

Skip Barber, Bob Bondurant, etc.) AND
 Current Approved Medical Form signed by you and a doctor (always keep a copy of your current medical)
 Brief driver Resume (Include how long you’ve been racing, what organizations, how many races, finishes,

etc.)

SOVREN COMPETITION LICENSE RENEWAL 
 Current Approved Medical Form signed by you and a doctor

TYPE OF LICENSE REQUESTED: 
 Regular Competition License
 Over 60 Years Annual
 Novice License
 Advanced License. This license is required to race GTP, WSC, Can‐Am, F1, F3000, F5000, Indy, Indy Lights,
IMSA  GTO,  Tube‐frame  Trans  Am/NASCAR,  etc.    If  this  is  your  first  SOVREN  license  application,  please
complete  this  form  as  well  as  the  SOVREN  Advanced  Driver  License  Application.  Form  is  available  at
www.sovrenracing.org/forms

 

Check to assure both Medical and this form are completely filled out and send to: 

PLEASE INCLUDE A PHOTO for your new MEMBERSHIP/LICENSE card 

Licensing Chairman Use Only 

Name ___________________________ 

Received Date ____________________ 

Approved      Disapproved
Date _________________ 

License Expiration _____________  

Novice ______________________ 

License # ____________________ 

As a DRIVER, I make this request for a Vintage Racing License with full knowledge that motor racing is dangerous, and 
that I will be required to sign a “release form” at each event. I further acknowledges that vintage racing may involve 
danger not present in contemporary racing including, but not limited to, lack of contemporary safety equipment in my 
own or in competitors’ cars such as roll cages, fuel cells, fire systems, and race grouping which may include different 
types of cars in the same group creating potential problems of visibility and disparate speed potentials.  

This section must be signed for Vintage Racing License to be granted. 

Signature ___________________________________________Date _____________________ 

SOVREN
17806 Bass Ln NW
Lakebay, WA 98349

For questions or more information, contact Sherri Masterson at 
(360) 710.2291 C or e‐mail to: registration@sovren.org 




