                                   CATRE,           

                                        ASOCIATIA JUDETEANA DE FOTBAL BRAILA
                          Subsemnatul______________________________________________________
născut în anul ________ luna _______________ ziua ______, în localitatea_________________

judeţul ________________, fiul lui ___________________ şi ___________________________
vă rog  a aproba legitimarea pentru  echipa (clubul)_____________________________________
din localitatea________________________, judeţul____________________________________
                             Act de identitate______seria________ nr._______________


     CNP___________________________

                            Declar pe propia raspundere că:

· nu am mai fost legitimat la nici o altă echipă

· am mai fost legitimat la____________________________, dar nu am mai activat

din anul________

Reprezentantul legal al echipei la care se legitimeaza

Numele _____________________





Data

Prenumele_____________________




__________________



Semnatura






   Semnatura jucator



    L.S.                                                                   
