ANTET

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

Adresa sediu social ..........................................................................

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

Declaraţie pe propria răspundere a solicitantului
 HYPERLINK "" \l "#" 
Subsemnatul/Subsemnata        _______________            legitimat(ă) cu CI/PASS seria ___________ Nr. ________________ eliberat de _____________________ la data de _____________, CNP _______________, domiciliat în localitatea ___________________, str. ________________, nr. _____, bl. ______, sc. _____, ap. _____, etaj _______ județul __________________, în calitate de reprezentant legal al    ____________________     (denumire solicitant), cu datele de identificare din antet, cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declarații, mă angajez:

1. Să raportez trimestrial către Asociația GAL SUCEVIȚA PUTNA toate activitățile ce vor fi efectuate în cadrul proiectului cu titlul ........................................................................................................................... (se completează cu titlul proiectului depus la GAL), în calitate de beneficiar al proiectului;
2. Ca după ce proiectul depus de mine va fi selectat, să raportez către Asociația GAL SUCEVIȚA-PUTNA toate plăţile aferente proiectului, ce vor fi efectuate de către AFIR către mine, în calitate de beneficiar al proiectului;

3. Să realizez raportarea încasării tranșelor de plată după primirea de la CRFIR a Notificării cu privire la confirmarea plăţii şi în maximum 5 zile lucrătoare de la data efectuării plăţii.
Beneficiar
.......................................
Reprezentant Legal

(Nume/prenume)

.......................................
Semnătura…………………..

Data ....................................... 

