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Splaiul Independentei nr. 315-317


                 Tel./Fax: (021) 255.2009
Sector 6, Bucureşti

CERERE DE AFILIERE

Prin prezenta, clubul/ asociatia sportiva de  fotbal __________________________________ solicita afilierea la Asociatia Municipala de Fotbal  Bucuresti.

Clubul/ AS sportiva ________________________________________ are sediul in localitatea 

                                                  (denumirea structurii sportive )

_______________str._______________________, nr. _______, judetul _________________,

telefon ________________________, fax ______________, E-mail ____________________ 

Numarul de identificare al structurii sportive _______________________________________

Certificatul de identitate sportiva ________________________________________________ 

                                                                                   (numarul si data emiterii )

Organele de conducere si de administrare ( denumirea acestora ) :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Reprezentantii cluburilor ( Numele si prenumele, calitatea ) :

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

                          ( In anexa sunt prezentate specimenele de semnatura ale reprezentantilor clubului ) 

Culorile clubului ______________________________________________________________

Data ___________________ .

Semnatura ,

Stampila 

La cerere se anexeaza inscrisurile doveditoare aratate in anexa

ASOCIAŢIA MUNICIPALĂ DE FOTBAL


BUCUREŞTI








