






Nr. ________ din _____________
Cerere de înscriere la cursul de instruire anti-doping organizat de

 Agenţia Naţională Anti-Doping  

      Societatea comercială ________________________________ cu sediul în ___________________ str. ______________________ nr. ___________ bl.____  ap._____ judeţ/sector ___________________,  tel:_________________________, fax:______________________,mail:______________CUI_______________________ reprezentată prin __________________________, CNP ______________________ tel:_____________, fax:_________________, mail: _______________, solicit înscrierea la cursul de instruire anti-doping organizat de Agenţia Naţională Anti-Doping a domnului/doamnei____________________________ CNP _____________________, act de identitate seria ____ nr. ________, din localitatea __________________str. ____________________ nr. _____ bl.____  ap._____ judeţ/sector _____________,  tel:_______________, fax:______________, mail:______________ .

               Data__________



                  Reprezentant legal
