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ASOCIATIA JUDETEANA DE FOTBAL VASLUI

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

e-mail: ajfvaslui@yahoo.com ; www.frf-ajf.ro/vaslui  www.facebook.com/AjfVaslui
Telefon 0740 018 947 Fax: 0335 405 185




CERERE  DE  PARTICIPARE 
in Campionatul Judetean __________________
Ediţia 2016-2017
 
Clubul / AS_________________________________________________________  cu sediul în loc.________________________________ str. _______________________ nr. ______ judetul VASLUI,  tel/fax ______________________ mobil ___________________e-mail __________________________  prin prezenta confirm participarea în campionatul judetean editia 2016-2017.
            Organele de conducere şi de administrare:
         - presedinte                ___________________________________________________
         - vicepresedinte          ___________________________________________________
         - medic/asistent medical (cu legitimatie/atestat valabil) __________________

        Pentru relatia cu AJF Vaslui în vederea legitimarii,  transferarii de jucatori si pentru orice alte solicitari sunt imputernicite urmatoarele persoane:
         1 ........................................................................................................................................................ 
         2 ........................................................................................................................................................ 
Data,





   PRESEDINTE, 
             _________________________________
            (semnatura si stampila) 
* La aceasta cerere se va anexa si tabelul (nume, prenume, cnp, seria si nr.  carnet) cu jucatorii ce vor  participa  in aceasta editie de campionat
