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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


NR. ÎNREG. CLUB______________________
ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL SUCEAVA
CERERE DE LEGITIMARE CA JUCĂTOR ANL NR.______________
Subsemnatul​​​​​​​​____________________________________,născut în anul,________,luna___________,

ziua_____,în localitatea_________________,județul_____________, fiul lui ____________________,

și_______________________, cu act de identitate CN/CI. Seria ________,nr._______________, CNP:_____________________, domiciliat  în ___________________, Str.______________________,

nr._______,județul____________________, vă rog să-mi aprobați legitimarea ca jucător  de fotbal la CS/AS_________________________________________, din localitatea____________________.

Cerere


Subsemnatul _________________________, fiul lui _____________ și _______________,

născut la data de ___________ în localitatea ______________, posesor al legitimației nr. _________

din ___________, vă rog prin prezenta să mă legitimați ca jucător ANL la AS/CS ______________________________ începând cu data de __________ deoarece fosta mea echipă ______________________________ s-a retras din campionat/s-a desființat. 


Vă mulțumesc!
Data_________________





Semnătura jucător_________________
Semnătura AS/CS _________________

