Structura sportiva. 






Nr. …........din ….………..

___________________________

CERERE DE  RECONFIRMARE A AFILIERII

la Federaţia Română de Box

Subscrisa structură sportivă, _________________________________________________, cu sediul în __________________ Sector ____ Judeţul ______________ Str. _____________________, nr. _______ Bloc _____, Scara _____, Etaj .____, Ap. ____  înscrisă în Registrul Asociatiilor si Fundatiilor aflat la grefa Judecatoriei______________la nr. ____.din________, (inmatriculata la Registrul Comertului cu nr. J__/_____/____ ), Cod fiscal/CUI__________________, telefon:_____________fax:______________, e-mail_____________________________Numarul de identificare in Registrul Sportiv aflat la Agentia Nationala pentru Sport / Directia pentru Sport a Judetului __________________, ____/_______/_________/________înscrisă în Registrul Special la nr. _____din______________, avand culorile__________________ reprezentată legal de către dl/dna ___________________________________ în calitate de ____________________ 

Vă rugăm să aprobaţi reconfirmarea afilierii la Federaţia Română de Box pe care o recunoaştem ca fiind singura structură sportivă specializată pe plan naţional, ca federaţie sportivă naţională, care controleaza şi conduce activitatea de box amator si profesionist din România în condiţiile Legii nr.69/2000 a educaţiei fizice şi sportului - cu modificările ulterioare, Ordonanţei Guvernului nr. 26/2000 cu privire la asociaţii şi fundaţii, obligându-ne să respectăm în totalitate Statutul, Regulamentul de Organizare şi Funcţionare, regulamentele tehnice si competiţionale, precum şi  hotărârile şi deciziile acesteia, sa platim taxele anuale, vizele si licentele şi sa depunem anual, la datele stabilite de federatie toate informatiile necesare referitoare la activitatea organizata si desfasurata. de noi.

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

(Semnătura)

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

(Numele şi Prenumele)

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

(Funcţia)

L.S.

