ANTET

DENUMIRE SOLICITANT ...................................................................

Adresă sediu social ..........................................................................

CUI .........................

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

 PRIVIND RAPORTAREA CĂTRE GAL CONFLUENȚE MOLDAVE
Subsemnatul ………………………………………………………., legitimat cu ……….., seria ……., nr. ……………., domiciliat în ……..………..........., str. ……….................………, nr. ….., Bl. ….., Sc. ……, 
Et. ……, Ap. ….., judetul ………………..……, în calitate de reprezentant legal al ………………………………………………………………………… mă angajez ca:
· dupa selectarea proiectului, să raportez către GAL CONFLUENȚE MOLDAVE toate plățile aferente proiectului ce vor fi efectuate de către AFIR catre subscrisa, în calitate de beneficiar; 

· să realizez aceasta raportare în termen de 5 zile calendaristice de la data efectuării plății de către finanțator;
Reprezentant legal, 

Nume/prenume: ………………………………
Semnătura: ………………………
Data: ……………………. 

