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                               ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL SUCEAVA
                                               CUI:10425440, Adresa: B-dul. 1 Decembrie 1918   (colț cu intrarea în stadionul “Areni”, poarta nr.1,din strada “Universității”)
                                                                                                                                                                                                           Tel./Fax.: +40 0330 803 224

                                                                                                                                                                                                    Mobil: +40 745 660 249

                                                                                                                                                                                      Adresă Email : ajf_suceava@yahoo.com


CERERE DE REAMATORIZARE
           Subsemnatul__________________________________________ născut la data de______________în localitatea ____________________ județul______________________fiul lui________________________ si al _______________________CNP.________________ prin prezenta vă rog să-mi aprobați reamatorizarea ca jucător de fotbal în conformitate cu art. 2,  din Regulamentul privind Statutul si Transferul Jucătorilor de Fotbal.

            Am fost legitimat la AS/CS________________________________ din liga______unde cu data de______________mi-a încetat contractul.

            Alături anexez copia contractului cu nr.________/___________

            Posed CI/BI seria _____nr._________ CNP.__________________ cu domiciliul în______________________________________________

__________________________________________________________

            Răspund personal pentru cele cuprinse în prezenta cerere.
         Data______________                                     Semnatura ______________
