


CERERE  DE  LEGITIMARE

C   ă   t   r   e,

COMITETUL NAŢIONAL PARALIMPIC

Subsemnatul(a) _______________________________________





(numele şi prenumele)

născut(ă) în anul ________luna _______ziua ____în localitatea ______________

_______________________judeţul ________________fiul(fiica) lui ___________

_______________şi al lui ___________________________rog a aproba legitimarea pentru Clubul Sportiv(Asociaţia Judeţeană) _________________________________ din localitatea __________________


Certific că sportivul (sportiva) este


Apt(ă) pentru practicarea sportului








_______________________









(semnătura)


___________________________


(semnătura şi parafa medicului)








PREŞEDINTE,








L.S.








__________________________








(semnătura preşedintelui








Clubului Sportiv/

Asociaţiei Judeţene

NOTĂ:

Cererea trebuie însoţită de o copie a buletinului de identitate / certificat de naştere şi o copie după certificatul de atestare a handicapului.

