
 
 
 

ANEXA NR. 3  - CERERE DE AFILIERE LA FEDERAȚIA ROMÂNĂ DE CICLISM 
 
 

 
1. Denumirea structurii sportive:___________________________________________________________ 

2. Sediul:______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

3. Codul de identificare fiscală: ____________________________________________________________ 

4. Telefon fix/fax:_______________________________________________________________________ 

5. Telefon mobil:________________________________________________________________________ 

6. E-mail:______________________________________________________________________________ 

7. Organele de conducere și administrative:__________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

8. Număr de identificare din Registrul Sportiv: ________________________________________________ 

9. Certificatul de Identitate Sportivă, numărul și data emiterii:____________________________________ 

10. Culorile Clubului: ______________________________________________________________________ 

11. Data: _________________________ 

  

 Atașat prezentei depunem dosarul complet cu actele menționate în ”Procedura de afiliere la FRC”. 

 Prin prezenta cerere, structura sportivă, prin reprezent legal, declară că a luat la cunoștință și se obligă 
să respecte Statutul și Regulamentele care guvernează activitatea Federației Române de Ciclism și a Uniunii 
Cicliste Internaționale, precum și deciziile luate de organele de conducere ale federației. 
 
 
 Structură sportivă 
 prin reprezentant legal,      Semnătura și ștampila, 
 
 _____________________________     
 
 _____________________________ 
 
 


