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CERERE DE AFILIERE

Prin prezenta, A.S. / C.S. / F.C. ____________________________________________________________________________

Solicita afilierea la A.J.F. Galati

A.S. / C.S. / F.C _________________________________________________are sediul in localitatea ____________________






 (denumirea structurii sportive)

str_____________________________, Nr. ________judetul______________ telefon ______________________________, 

fax__________________,E-mail__________________

Numarul de identitate sportiva ___________________________________________________________________________







(numarul si data emiterii)

Organele de conducere si de administrare (denumirea acestora):

__________________________________________________________________________________

Reprezentantii cluburilor (Numele si prenumele, calitatea,numar de telefon):

1. 

2. 

3.

4.

Culorile clubului: 1 - Principale __________________________- 2. Rezerva ____________________________________

Data___________________

                                  

Semnatura_________________________










Stampila

La cerere se anexeaza inscrisurile doveditoare aratate in anexa

Specimenele de semnatura ale reprezentantilor clubului____________________________________________________



(minim doi reprezentanti)




(denumirea clubului)

1. ________________________________________________       __________________________________    __________________________


(numele si prenumele)



(functia )

                        (semnatura)

2. ________________________________________________       __________________________________   __________________________

3. ________________________________________________       __________________________________   __________________________

Persoanele de mai sus au dreptul sa reprezinte si sa angajeze legal clubul  _____________________________________

____________________________ in relatiile cu autoritatile publice romane, cu A.J.F. Galati, cu alte foruri fotbalistice sau sportive cu respectarea Statutului si Regulamentelor clubului / asociatiei sportive, a Statutului si Regulamentelor F.R.F.,A.J.F. Galaţi si al legislatiei in vigoare.

Data ____________________





Semnatura _______________










Stampila



ASOCIAŢIA JUDEŢEANĂ DE FOTBAL GALAŢI


STR. NICOLAE BĂLCESCU, NR. 1


CENTRUL DE AFACERI DUNĂREA, ETAJUL III, CAMERA 306 JUDEŢUL GALAŢI


TEL/FAX:  0236/414007    MOBIL: 0744616184


e-mail: � HYPERLINK "mailto:ajf_galati@yahoo.com" ��ajf_galati@yahoo.com�             web: � HYPERLINK "http://www.ajfgalati.ro" ��www.ajfgalati.ro�











