
 

Asociația/Clubul Sportiv …………………………………………………….. solicită 
înscrierea la Campionatul Județean de Futsal 2025, organizat de AJF Sibiu în perioada 
ianuarie/februarie 2025. 
 

Se va anexa tabelul cu jucătorii de futsal ai clubului. 
 
 

Tabel nominal cu jucătorii care participa la Campionatul Județean de Futsal pentru 
Asociația/Clubul Sportiv…………………………………………………. . 
 
 

Nr. Crt. Nume Prenume Club Nr. Carnet 
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Data:           Președinte: 
 


