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ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL CLUJ

Cluj-Napoca 400129, B-dul Eroilor nr.16 România;Tel:0264-597617;Tel/Fax:0264-333163; Email: ajf.cluj@frf.ro
Cod fiscal: 5014066; Cont IBAN: RO95BTRL01301205921440XX Banca Transilvania

ASOCIAȚIA SPORTIVĂ / CLUBUL SPORTIV :  ......................................................................................................................
ADRESA:  ......................................................................................................................................................................................................................
ÎNCUVIINȚARE
         Subsemnatul, …………………………………..………………….., domiciliat în ............................................................................ str. …………………………….…………………………………. nr. …………  jud. ……………………………………………………..………. , posesor al BI/CI seria ………….. nr. ………………………….., eliberat de ………………………………………………………… , având CNP ………………………………………………………… în calitate de ……………………………………………………………, sunt de acord ca fiul meu …………………………………………………………………, născut la data de ………………………. în localitatea ……………………………………….…………… jud. ……………………………………………………… cu domiciliul în localitatea ……………………………………….…………… jud. ……………………………………………….…………………………… str. …………………………………………………………… nr. …………….  având CNP ……………………………………………………, să fie legitimat la echipa .......................................................................................................................................................................................  din localitatea ………………………………….…………..…………….……… .
Data …………………………………..
Președinte Club/Asociație,



Părinte / Reprezentant legal,
…………………………………………….………………………
          ………………………………………………………………………

(numele si prenumele, semnatura, stampila)                                             (numele si prenumele, semnatura)
