
1. NUME, Prenume :  ................................................................................................................

2. CNP : ........................................................................................................................................

3. Domiciliu : ..............................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

4. Telefon, email: ......................................................................................................................

5. Ramură sportivă, grade deţinute: ...................................................................................

Solicit admiterea la stagiul de pregătire pentru obţinerea carnetului de
arbitru de Unifight, conform calendarului Federaţiei Române de Unifight.

     Data                                                                                  Semnătura

La cererea completată, semnată se ataşează următoarele înscrisuri :

- Copie după CI, buletin;
- Dovada achitării costului stagiului (500 de lei) în contul @romaniaunifight

(IBAN: RO17 REVO 0000 1916 3489 6656, titular Marian CONSTANTIN-LÂSENCO).

Cererea şi actele însoţitoare vor fi trimise prin corespondenţă 
sau prin e-mail la adresa secretariat@unifight.ro  iar la data efectuării

stagiului de pregătire solicitantul va furniza 2 fotografii tip buletin.


(conform Regulamentului de punere în aplicare a prevederilor Legii nr.69/2000)

Federaţia Română de Unifight
Valea Brazilor nr. 150, Punctul “Acasă”, Băicule ti, ARGEș Ș

unifight.ro     
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