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FORMULAR DE ÎNSCRIERE ÎN PROBELE MASCULINE 
 

        CLUBUL_______________                                                                                  . 

             C ă t r e , 

                         FEDERAŢIA ROMÂNĂ DE ATLETISM 

 Vă rugăm a înscrie la concursul                                                                        organizat în zilele de : 
                                                         în localitatea          _______                            atleţii clubului nostru astfel : 

Nr. 
Crt. 

Nume şi 
Prenume 

Înălţime 
/  

Greutate 
 Anul  

naşterii 

Proba la 
care 

participă 
Nr. de 

concurs  

Clubul cu care 
are dublă 
legitimare 

Clubul pentru 
care concurează 

Antrenorul 
sportivului 
menţionat 

1                   
2                   
3                   
4                   
5                   
6                   
7                   
8                   
9                   

10                   
               PREŞEDINTE / DIRECTOR ,  * DELEGAT 

   NOTĂ. 

Este obligatoriu a se completa toate rubricile inscrise in formular. In caz contrar atletul in dreptul crauia apar rubrici necompletate 
sau eronate nu va fi inscris la competitie, decat dupa achitarea taxei de reinscriere si a completarii corecte in formularul de inscriere  
Formularul va fi OBLIGATORIU  semnat şi ştampilat de Preşedinte / Director al Clubului sau Asociaţiei sportive.      
Este obligatoriu să fie trecut numele delegatului care va face validări şi plăti către F.R.A. la / pentru competiţia respectivă . 
* DELEGAT - persoana desemnată de catre clubul sportiv pentru a valida şi face plăti către F.R.A. 
Opţiunea pentru persoana desemnată aparţine Preşedintelui / Directorului şi poate fi schimbată de la o competiţie la alta . 
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FORMULAR DE ÎNSCRIERE ÎN PROBELE FEMININE 
 

        CLUBUL_______________                                                                                  . 

             C ă t r e , 

                         FEDERAŢIA ROMÂNĂ DE ATLETISM 

 Vă rugăm a înscrie la concursul                                                                        organizat în zilele de : 
                                                         în localitatea          _______                            atleţii clubului nostru astfel : 

Nr. 
Crt. 

Nume şi 
Prenume 

Înălţime 
/  

Greutate 
 Anul  

naşterii 

Proba la 
care 

participă 
Nr. de 

concurs  

Clubul cu care 
are dublă 
legitimare 

Clubul pentru 
care concurează 

Antrenorul 
sportivului 
menţionat 

1                   
2                   
3                   
4                   
5                   
6                   
7                   
8                   
9                   

10                   
               PREŞEDINTE / DIRECTOR ,  * DELEGAT 

   NOTĂ. 
 

Este obligatoriu a se completa toate rubricile inscrise in formular. In caz contrar atletul in dreptul crauia apar rubrici necompletate 
sau eronate nu va fi inscris la competitie, decat dupa achitarea taxei de reinscriere si a completarii corecte in formularul de inscriere  
Formularul va fi OBLIGATORIU  semnat şi ştampilat de Preşedinte / Director al Clubului sau Asociaţiei sportive.      
Este obligatoriu să fie trecut numele delegatului care va face validări şi plăti către F.R.A. la / pentru competiţia respectivă . 
  * DELEGAT - persoana desemnată de catre clubul sportiv pentru a valida şi face plăti către F.R.A.  
Opţiunea pentru persoana desemnată aparţine Preşedintelui / Directorului şi poate fi schimbată de la o competiţie la alta . 
            


