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             ASOCIAŢIA JUDEŢEANĂ DE FOTBAL MEHEDINȚI 


         Strada Crișan, nr. 27, Dr. Tr. Severin
          tel/fax 0252316766; web: www.frf-ajf.ro

ASOCIAȚIA SPORTIVĂ / CLUBUL SPORTIV :  .....................................................................................................
ADRESA:  .....................................................................................................................................................................................................
Nr./ data înregistrării: .........  / ..............
DECLARAȚIE
                                                Către,

ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL MEHEDINȚI
Subsemnatul, …………………………………………….….……………..   
CNP ………………..………….…………………..  

jucător / fost jucător la echipa ………………………………………………………………………………………. din localitatea …………………………………………………………………….. , prin prezenta vă rog să-mi eliberați un carnet de legitimare duplicat, deoarece carnetul inițial nu a mai fost găsit la echipa : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data ………………………….




Semnătura …………………………………………

