Primăria localităţii………………………………………………………………………

Adresa, telefon, fax, e-mail…………………..……………………………………….

Unitatea de învăţământ…………………………………………………………………..

Adresa, telefon, fax, e-mail……………………………………………………………….

FORMULAR DE ÎNSCRIERE


Vă confirmăm participarea la „Campionatul Judeţean de minihandbal Constanţa”, după cum urmează:

	Ramura de sport
	Echipă/echipe
	Numele şi prenumele profesorului  (însoţitor)
	Telefon, fax, e-mail

	Minihandbal 
	
	
	


· Se marchează în rubrica 2, numarul de echipe participante : 1,2,3 ……
· Vă rugăm nu omiteţi să treceţi persoana responsabilă şi nr.de telefon
Primar,





Director unitatea de învăţământ

Numele şi prenumele, semnătura


Numele şi prenumele, semnătura

