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ASOCIATIA JUDETEANA DE FOTBAL

Targoviste, str. Unirii nr. 32
Tel. /  fax 0245.210330 
Cerere de înscriere
În Campionatul 2017/2018

În conformitate cu dispozițiile art. 38 din Regulamentul de Organizare a Activității Fotbalistice (ROAF), clubul_____________________________________________________________, cu sediul la adresa____________________________________________________________________________, reprezentat prin __________________________________________, în calitate de ______________, solicită prin prezenta înscrierea și participarea echipei sale în Campionatul _____________________, editia 2017/2018.


Informez că principalele funcții de conducere administrative ale clubului sunt ocupate de:

· Președinte: ________________________ Tel:_________________e-mail:___________________
· Vicepreședinte: ____________________ Tel:__________________e-mail:___________________
· Secretar: __________________________ Tel:_________________e-mail:___________________
· Trezorier: _________________________ Tel:_________________e-mail:____________________
· Delegat: __________________________ Tel:_________________e-mail:____________________
și se angajează ca orice modificare intervenită la nivelul funcțiilor de mai sus să fie notificată AJF în termen de 15 zile.

Declar că echipa este pregatită de domnul ____________________________________________, antrenor principal, care deține licența__________ acordată de ___________________________, număr________________, din data de ________________________.

Confirm că jucătorii, oficialii clubului precum și clubul ca membru afiliat se angajează să respecte și să aplice statutul, regulamentele și deciziile AJF/FRF/UEFA/FIFA precum și deciziile TAS.

Data completarii,





Președinte/Vicepreședinte/Delegat,









Nume și prenume: _______________









Semnatură și stampilă: ____________
