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Nume, prenume

Datele de contact ale solicitantei
(telefon, e-mail, pagind web/retele de
socializare)

Informatii despre experienta
anterioara in domeniul afacerilor sau
al activititii generatoare de venit

Suma totali a solicitarii de finantare in
MDL

Suma cofinantirii proprii in MDL
(optional)

Despre activitate

Descrie misiunea, scopul si serviciile afacerii sau a activitatii generatoare de venit.

Impactul

inclusiv si cresterea pe care o estimezi.

Te invitdm sa ne povestesti in ce fel suportul obtinut va avea un impact pozitiv asupra ta si a comunitatii,

Planul de actiuni
Ce activitati planifici sa realizezi pentru a atinge scopul propus?

Activitatea/Achizita Perioada de implementare Rezultat
planificata

Comentarii
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Bugetul de implementare al proiectului
Indicati costul total finantarii nerabmursabile si suma co-finantarii proprii (de ex. costul total al
serviciului/ bunului 66,000 MDL, dintre care 60,000 MDL finantare nerambursabila, 6,000 MDL

contributie proprie). Bugetul poate fi prezentat si in Excel.

Finantare Contributie

nerambursabila proprie
(optional)

Activitate Unitate Cost Suma totala
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