
ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL BUZĂU
Adresa: Str. Mesteacănului nr. 20,

Buzău, jud. Buzău, cod poștal 120024
Telefon/Fax: 0238.717.928
Web:www.frf-ajf.ro/buzau

______________________________

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul ___________________________________, cu
domiciliul in localitatea ___________________________, strada
___________________ nr. ____, bl____ scara____ et___ ap____, judetul
_____________________, data nasterii ________________, localitatea
___________________, va rog sa binevoiti a-mi aproba aceasta cerere de
inscriere la “Cursul de dobandire a calitatii de Arbitru Fotbal” organizat de
Comisia Judeteana de Arbitri Buzau in perioada octombrie - decembrie 2024.

DATE PERSONALE
Studii de stat _____________________________________________
Inaltime _______________ Greutate _________________________
Daca si unde a jucat fotbal__________________________________
Numar de telefon _________________________________________
Adresa de e-mail __________________________________________
Facebook ________________________________________________
CNP ____________________________________________________

Data Semnatura
…………………………….. ……………………………..


