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     Comisia de Competiții






           viza medicală
Nr................../...............................


                            CĂTRE

ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL DOLJ

 Clubul ...................................................................................................................................................., 
prin prezenta solicităm legitimarea jucătorului...................................................................................................., 
născut la data de .....................................fiul lui .............................................și al.............................................., 
                                                                                                                                                                              în localitatea .................................................., jud. .................................,avand CNP..........................................

Jucătorul se află în una din următoarele situatii:

1). Se legitimează ca jucător nou, nefiind legitimat anterior în țară sau în străinătate;
2). Se legitimează prin asimilare deoarece:


a). Nu a participat timp de 2 ani la nici un joc oficial începând cu anul....................................


b). Este un jucător disponibilizat ca urmare a fuzionării, schimbării sediului în altă localitate, 


      comasării sau radierii echipei................................................................................................

În scopul legitimării anexăm următoarele acte:

a. două fotografii identice si recent făcute;

b. cartea de identitate sau, numai pentru minorii sub 14 ani, certificatul de naștere, în 
original respectiv copie legalizată;

c. chitanța prin care s-a achitat taxa de legitimare;
d. încuviințare scrisă dată de unul dintre părinți, pentru minorii sub 15 ani, certificată, prin semnătură;
e. carnetul de legitimare, tip FRF, pentru jucătorii aflați în una din situația de la pct. 2.
Prezenta cerere are avizul medical, eliberat de unitatea medico – sportivă competentă din care rezultă 

că jucătorul este apt să practice jocul de fotbal.

Clubul.........................................................................................certificăm că datele trecute în prezenta

cerere sunt exacte și reale, asumându – ne întreaga responsabilitate privind acestea.
Craiova, ...................................................

               Presedinte,




                     
Semnătura jucător,
                                (numele, prenumele, semnătura, ștampila)

