
FEDERAŢIA ROMÂNĂ DE ARTE MARŢIALE DE CONTACT 

Bld. Basarabia nr. 37-39, Sector 2, Bucureşti 
                                                                                                                 

 

CERERE DE AFILIERE 

Nr. _______/________________ 

 

CATRE: Federatia Romana de  Arte Martiale de Contact 

 

Va rugam sa afiliati clubul nostru _______________________________________________  

CIF____________________________ CIS_______________________________ cu sediul  

in localitatea___________________________ Judet_________________________________ 

 Sc.________ Nr.________ Bl.__________ Ap._____ Tel.____________________________  

Email______________________________________________________________________  

Website______________________________________________ la federatia dumneavoastra, 

avand sectie de KICKBOX, care va functiona pe baza actului constitutiv/statut al clubului 

sportiv mai sus numit. 

La prezenta cerere au fost anexate actele urmatoare: 

- STATUT - legalizat 

- Act Constitutiv- legalizat 

- Copie certificat de Inregistrare in Registrul Asociatiilor si Fundatiilor 

- Hotararea judecatoreasca - original 

- dovada sediului- legalizat 

- dovada patrimoniului- legalizat 

- Copie dovada taxei de afiliere  

- Aviz de constituire MTS- legalizat 

- CIS- legalizat 

- CIF- legalizat 

 

Data                           Presedinte Club  

 

 

VIZAT F.R.A.M.C. 


