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	ASOCIAȚIA JUDEȚEANĂ DE FOTBAL TIMIȘ

Str. Pop de Băsești, nr. 43, Timișoara, jud. Timiș

Tel. 0256/20.16.66 si 0256/30.57.12 Fax. 0256/30.57.13

www.frf-ajf.ro/timis


Către Asociația Județeană de Fotbal Timiș, Comisia Județeană de Arbitri

În atenția domnului președinte

Subsemnatul/Subsemnata, _____________________________, născut(ă) la data ____________, în localitatea __________________, cu domiciliul în localitatea ________________________, Str. _________________________, nr. ___, bl. ___, sc. ___, ap. ___, județ ______________, fiul lui ___________________ si al ___________________, telefon ____________________, de profesie __________________ la ___________________________ vă rog să binevoiți a-mi aproba înscrierea la Cursul de formare arbitri de fotbal organizat de Comisia Județeană de Arbitri.

Menționez că am fost/sunt jucător de fotbal la echipa _________________________ din divizia (categoria) ______________________.


În dosarul alăturat anexez Avizul favorabil al medicului de familie (apt pentru efort fizic).

Localitatea: _________________________________



Semnătura,
Data: ____________________________
