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               ASOCIAŢIA MUNICIPALĂ DE FOTBAL  BUCUREŞTI


Splaiul Independentei nr. 315-317



                          Tel./Fax: (021)255.20.09
Sector 6, Bucureşti

Verificat A.M.F.B. …………………..
CERERE DE LEGITIMARE

Nr. Inreg. AMF Bucuresti_________________






                              Subsemnatul_____________________________________________________________________, 

nascut in ziua de____, luna________, anul_______, in localitatea _________________________

 fiul lui_________________________________  si al ____________________________________

posesor al certificatului de nastere __________________________________________________

posesor al BI seria_________________, nr. ___________________________________________

Rog a aproba legitimarea mea pentru sectia de fotbal a Clubului(Asociatiei)_______________

________________________________din Bucuresti.

Certific ca solicitantul este apt

pentru practicarea fotbalului

__________________________ 

                             ___________________________


Semnatura si parafa medicului

                                     Semnatura solicitantului



                                                                                             ___________________________

                                                                                                             Semnatura parintelui







                             ____________________________

                                                                                            Semnatura si stampila clubului

Bucuresti, 

Data____________________

CERERE DE LEGITIMARE 

