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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 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____________________.

Declar că:

·  Nu am fost legitimat și nu am activat la nici o echipă de fotbal din județul Suceava sau din țară în ultimele 30 luni (*nu se încadrează jucătorii sub 12 ani);

· Am efectuat controlul medico-sportiv, astfel cum rezultă din avizul medical înscris mai jos;

· Ca jucător legitimat mă angajez să respect în toate împrejurările statutele, regulamentele, directivele și deciziile FIFA, UEFA, FRF, LPF, AJF, Legile jocului, statutul și regulamentul clubului la care sunt legitimat și să recunosc autoritatea comisiilor cu atribuții jurisdicționale ale acestora, precum și jurisdicția Tribunalului Arbitral al Sportului de la Lausanne;
· Părinții mei sunt de acord cu legitimarea și au semnat mai jos (e suficient semnătura unuia din părinți). *Doar pentru jucători sub 16 ani.

· Acordul asociației/clubului privind legitimarea mea este înscris mai jos;

· Cererea trebuie însoțită de copia după cartea de identitate, sau în cazul jucătorilor sub 14 ani de copia după certificatul de naștere.
Data_________________
               




        Semnătura                      jucător_________________

	AVIZ MEDICAL,

Certific că solicitantul este apt pentru practicarea sportului.

Semnătura, parafa medicului, ștampila unității medico-sportive și data

Data:______________


	DOAR PENTRU JUCĂTORII SUB 16 ANI

Sunt de acord cu cererea fiului meu,

(numele,prenumele și semnătura părinților)

TATA___________________________________________

MAMA__________________________________________

	ACORDUL CLUBULUI

De acord cu legitimare,

Numele, prenumele, semnătura reprezentatului clubului_______________________________________

Ștampila clubului           L.S.




