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Anexa 3 la Ghidul solicitantului

DECLARATIE DE RAPORTARE CATRE GAL A PLATILOR EFECTUATE DE AFIR

Date de identificare a solicitantului

Denumirea solicitantului [ J

Statutul juridic [ J

Date personale (reprezentant legal)

Nume[

Prenume[

Functia reprezentantului legal [

Adresa (sediul social) [

— ., S NI

cod postal [ J Telefon [

e-mail | |

Beneficiarul declara pe propria raspundere ca se angajeaza sa raporteze catre
ASOCIATIA GAL PADUREA CRAIULUI toate platile aferente proiectului selectat, ce vor fi
efectuate de AFIR catre beneficiar.

Raportarea se va realiza, dupa primirea de la CRFIR a Notificarii beneficiarului cu
privire la confirmarea platii, in maximum 5 zile lucratoare de la data efectuarii platii.

Numele

Functia

Semnatura autorizata a solicitantului

Data semnarii _ _/_ _/202_

Sediu: sat Rosia, nr. 397, judet Bihor, Romania, Reg. National ONG - 23507/A/2016, C.1.F..36561357,
RO90BTRLRONCRTO0374749001 - Banca Transilvania, TEL.: 07717964.57, e-mail:
galpadureacraiului@yahoo.com



