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DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE A BENEFICIARULUI
DE RAPORTARE CATRE GAL

Subsemnatul (nume, prenume)

posesor al CI/B.l. seria , nr , CNP )
eliberat de , cu domiciliul in ,
nr , bl , ap , et , SC , jud Vrancea, in calitate de reprezentant legal
al

solicitant al finantarii GAL TARA VRANCEI , pentru Masura

, proiectul cu titlul

, ma angajez:

e Ca dupa ce proiectul depus de mine va fi selectat si voi semna Contractul de Finantare cu AFIR,
voi raporta catre GAL TARA VRANCEI toate platile care vor fi efectuate de AFIR catre mine, in
calitate de beneficiar;

e Sa realizez aceasta raportare dupa primirea de la CRFIR a Notificarii beneficiarului cu privire la
confirmarea platii in maximum 5 zile lucratoare de la efectuarea platii.

e Sa depun o copie a Contractului/Decizie de finantare cu AFIR la GAL TARA VRANCEI.

e Sa depun o copie de modificare/ ale actelor aditionale ale contractului/ deciziei de finantare la
GAL TARA VRANCEL.

e Sa depun o copie ale Notificarilor de plata aferente proiectului ce vor fi emise de AFIR catre
mine, in calitate de beneficiar al proiectului, la GAL TARA VRANCEI.

Imi asum faptul ca in situatia in care se constata ca aceasta declaratie nu este conform cu realitatea,

ca persoana semnatara, sunt pasibila de incalcare a prevederilor legislatiei privind falsul in declaratii.

DATA

office@tara—vrancei.ro e galtaravrancei@tara—vrancei.ro
www.tara—vrancei.ro



RARA ) S ol (D
Asociatia Grupul de Actiune Local "Tara Vrancei*

Vrancea, comuna Naruja — 627220; t/f 0237-677.380, 0725-894.960
VRANCEI

SEMNATURA
STAMPILA, dupa caz

office@tara—vrancei.ro e galtaravrancei@tara—vrancei.ro
www.tara—vrancei.ro



