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CERERE DE REAMATORIZARE

Subsemnatul nascut la data

de in localitatea

judetul fiul lui
si al CNP.

prin prezenta va rog sa-mi aprobati reamatorizarea ca jucator de fotbal in conformitate cu

art. 2, din Regulamentul privind Statutul si Transferul Jucatorilor de Fotbal.

Am fost legitimat la AS/CS

dinliga unde cu data de mi-a incetat contractul.

Alaturat anexez copia contractului cu nr. /

si licenta de jucator profesionist in original cu numarul

Posed Cl seria nr. si am domiciliul in

Raspund personal pentru datele cuprinse in prezenta cerere.

Data Semnatura,

ASOCIATIA JUDETEANA DE FOTBAL DAMBOVITA
CUI: 4449470, Adresa: Bulevardul Unirii, nr. 32, Targoviste
IBAN: RO55 RNCB 0128 0454 2146 0001, Banca Comercialda Roméana Targoviste



