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           CERERE DE AFILIERE
Prin prezenta, clubul_______________________________________________________________________________ 
solicită afilierea la Asociatia Judeteana de Fotbal Sibiu. Clubul _____________________________________________

                                                                 (denumirea completă a structurii sportive)

are sediul în: localitatea
__​​​​​________________________________,
str._________________________________
       nr.______,judeţul  ________________, telefon______________, fax___________,  E – mail ____________________ .
Numărul de identificare al structurii sportive _______________.Certificatul de identitate sportivă __________________.

                                            ( numărul şi data emiterii )

Organele de conducere şi de administrare: (ex: consiliul de administrație, adunarea generală, consiliul director, etc.)

       _________________________________________________________________________________________________

       _________________________________________________________________________________________________
Reprezentanţii clubului: (numele şi prenumele, calitatea, telefon mobil):

       _________________________________________________________________________________________________

       _________________________________________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________________________

      (În anexă trebuie prezentate specimenele de semnătură ale reprezentanţilor clubului)

Culorile clubului _____________________________________________________

Data: ____________                                                                Președinte club_________________________________

                                                                                            (nume și prenume)

                                                                              Semnătura,

                                                                           Ștampila


*Prin semnarea prezentei cereri de afiliere, solicitantul se obligă să respecte Statutul și Regulamentele AJF,FRF, deciziile și hotărârile AJF,FRF, jurisdicția conform Statutul AJF,FRF, sub sancțiunile prevăzute de Statutul și Regulamentele AJF,FRF.

Anexa

SPECIMENELE DE SEMNĂTURĂ ALE REPREZENTANŢILOR CLUBULUI

(minimum doi reprezentanţi)

_______________________________________________________________

(denumirea completă a clubului)

1. _____________________ __________________ _________________

(numele și prenumele)
(calitatea)
(semnătura)

2. _____________________ __________________ _________________

3. _____________________ __________________ _________________

4. _____________________ __________________ _________________

Persoanele de mai sus au dreptul să reprezinte şi să angajeze legal clubul ______________________________________________________________

(denumirea completă a clubului)

în relaţiile cu autorităţile publice române, cu Asociatia Judeteana de Fotbal Sibiu, cu alte foruri fotbalistice sau sportive, precum şi cu persoanele juridice sau fizice române şi străine, cu respectarea statutului şi regulamentelor clubului, a Statutului şi regulamentelor AJF, FRF şi a legislaţiei în vigoare.

Data: _____________

Președinte club

________________

(nume și prenume)

Semnătura,

Ștampila

ASOCIATIA JUDETEANA DE FOTBAL SIBIU


Cod fiscal: 4406339


Sibiu, Str.Henri Coanda,Nr.12


Tel: 0269/214211;0369/445428;0731/318099


 Fax: 0269/214211:0369/445428


E-mail: ajf.sibiu@frf.ro











