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	[image: image2.wmf]FEDERATIA ROMÂNA DE FOTBAL

ASOCIATIA JUDETEANA DE FOTBAL VASLUI

VASLUI,  str. Decebal, nr. 2 (Sala Sporturilor), Cod Postal 730 227, jud. Vaslui

e-mail: ajfvaslui@yahoo.com ; ccd_ajf_vaslui@yahoo.com
Telefon 0740 018 947 Fax: 0335 405 185





CERERE DE LEGITIMARE -  (JUCĂTOR A.N.L.)  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 A.N.L. la AS/CS ______________________________ începând cu data de ______________________ deoarece fosta mea echipă ______________________________ s-a retras din campionat s-a desființat / a fost exclusa.

Vă mulțumesc!

Pentru copii sub 16 ani este nevoie de acordul si semnatura parntilor
Subsemnatul__________________________________in calitate de parinte/tutore al jucatorului mai susmentionat sunt de acord cu legitimarea acestuia la clubul__________________________________
Semnatura__________________
Data_________________





Semnătura jucător_________________
Semnătura AS/CS _________________

