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CĂTRE,
ASOCIAŢIA JUDEŢEANĂ DE FOTBAL OLT


Prin prezenta vă solicităm să ne aprobaţi afilierea  As. Sp. / Clubului_______________
_______________________ la AJF Olt, obligându-ne să respectăm Statutul, Regulamentele, Normele şi Hotărârile acesteia.


Prezentăm mai jos datele necesare afilierii:

1. Număr de identificare _________________________________________________

2. Numărul şi data emiterii certificatului de identitate ___________________________

3. Denumirea structurii sportive ___________________________________________

4. Sediul _____________________________________________________________

5. Judeţul ___________________________ 


Localitatea ________________________


Adresa oficială _____________________


Telefon ___________________________

6. Componenta organului de conducere
6.1 _______________________________

6.2 _______________________________

6.3 _______________________________     

7. Culorile  As. Sp. / Clubului ___________________________sunt _________________

8. Reprezentanţii legali conform statutului sunt:

Specimene semnătură:

___________________________________

__________________

___________________________________

__________________

___________________________________

__________________
Preşedinte,

ASOCIAŢIA JUDEŢEANĂ DE FOTBAL OLT





Str. Crisan, nr.23B, et.1, ap.7  - Slatina


TEL/FAX : 0249.412.100; mobil – 0722 / 65 65 03


BANCA: BCR – IBAN – RO96 RNCB 0200 0427 4332 0001


COD FISCAL: 7457167


E-mail: � HYPERLINK "mailto:ajfolt@yahoo.com" ��ajfolt@yahoo.com�


� HYPERLINK "http://www.ajfolt.ro" ��www.ajfolt.ro�; � HYPERLINK "http://www.frf-ajf.ro" ��www.frf-ajf.ro�











