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Către, 

Comisia pentru Statutul și Transferul Jucătorilor de Fotbal 

 

 

          Subsemnatul _________________________________________, născut la data de ____________ 

în localitatea ________________________, județul ____________________, fiul lui _______________ 

și al _______________________, CNP ___________________________, părintele / tutorele legal al 

jucătorului ___________________________________________, legitimat la clubul 

___________________________________________, cu legitimația nr. ___________/_____________, 

vă rog să aprobați încetarea legitimării la clubul _________________________________________, 

conf. Art. 21 din Regulamentul pentru Statutul și Transferul Jucătorilor de Fotbal. 

        Anexez următorele documentele: 

1. _____________________________________________________ 

2. _____________________________________________________ 

3. _____________________________________________________ 

4. _____________________________________________________ 

5. _____________________________________________________ 

 Care stau la baza formulării prezentei cereri. 

 

 

  DATA         SEMNĂTURA 

 


