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DIVIZIA B 
Echipe 2024

FORMULAR DE ÎNSCRIERE

Subsemnatul ….....................................................în calitate de reprezentant al structurii sportive ….......................................................................................................................................................
confirm participarea la Divizia B 2024 sub denumirea..................................................................... (altă denumire în cazul alăturării la numele echipei a numelui sponsorului sau dacă clubul mai are echipă în Divizia A sau Superligă)

Adresa de desfasurare a meciurilor considerate"Acasă":
..........................................................................................................................................................
Numele persoanei de contact:
..........................................................................................................................................................
Telefon persoană de contact:
..........................................................................................................................................................Confirm plata taxei de participare de 100 lei, taxa organizare echipa de baza 4 jucători x 100 lei, total=500 lei si a vizei anuale a clubului prin:
..........................................................................................................................................................
Formularul se transmite către diviziab@frsah.ro 
TERMEN LIMITĂ DE ÎNSCRIERE: 10 mai 2024
image1.emf
  FEDERAȚIA  ROMÂNĂ  DE  ȘAH      Str. Vasile Conta nr. 16, Sector 2       București, România, Cod Poștal 020954   Tel.: +40 21 3174701 / 02   Fax: +40 21 3174700   e - mail: contact@frsah.ro   www.frsah.ro  


