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                                                 Către,
          ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL SIBIU

          Subsemnatul __________________________________ fiul lui_____________________ și al ______________________

născut în anul _______ luna__________________ ziua ______ Localitatea________________________Județul _____________

având domiciliul în localitatea ___________________________
strada_______________numărul _____posesor al C.I. Seria___
Nr.___________CNP__________________ având clasificarea de arbitru Categoria Stagiar din data de _______________ prin prezenta solicit înscrierea la examenul pentru obtinerea categoriei a II-a organizat la _____________   de către Comisia Județeana a Arbitrilor Sibiu.

            Vă mulțumesc.

Data                                                                              Semnătura

                                    Președinte CJA Sibiu 

                                        Munteanu Ovidiu     

