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CERERE 

PENTRU ÎNSCRIEREA 

LA CURSUL ÎN VEDEREA 

OBȚINERII LICENȚEI UEFA C 

 

 

Subsemnatul/a, ________________________________________________, născut/ă 

în data de ____________________, localitatea __________________________, starea civilă 

_____________________________, având adresa stabilă str. ________________________, 

nr. _____, bl.___, sc.____, ap.______, localitatea ___________________, Județ  _________ 

__________, telefon ________________, adresă de email _______________________, solicit 

înscrierea mea la cursul în vederea obținerii licenței UEFA C. 

 

 

Data        Semnătura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


