    Nr. _______ din _____________
CERERE DE AUTORIZARE
pentru eliberarea certificatului de funcţionare din punct de vedere al reglementărilor anti-doping 
A. Date de identificare ale persoanei juridice, întreprinderii  individuale sau  intreprinderii  familiale care desfăşoară activităţi în sălile de culturism sau de fitness.
   Denumirea persoanei juridice, intreprinderii individuale şi intreprinderii familiale  _________________________________________, forma de organizare sau statutul juridic _____________________________________, sediul: strada ____________________________________ nr. __________ bl. ____________ sc. __________ ap. __________ localitatea _____________________ cod poştal _________________ judeţ/sector_________________________ telefon _______________________ fax ____________________ e-mail _________________________________ pagină de internet _______________________________ cod fiscal ______________________________ C. U.I. ____________________________ 
B. Reprezentantul legal al persoanei juridice, întreprinderii  individuale sau  intreprinderii  familiale care desfăşoară activităţi în sălile de culturism sau de fitness.
Nume _________________________ Prenume __________________________   Funcţia    ___________________________
Anexez dosarul de autorizare şi declar pe propria răspundere , în conformitate cu dispoziţiile art 292/ codul de procedură penală, că toate copiile depuse la dosar sunt conforme cu originalul. 
Numele  ___________________________

Semnătura ______________________

                       L.S.
