KPDRP

DECIARA’IIE PE PROPRIA RASPUNDERE A BENEFICIARULUI
DE RAPORTARE CATRE GAL JASI SUD-VEST

1. Subsemnatul » posesor al BI/CL, seria ___, nr.
, CNP , eliberata de ,1a data de

, cu domieiliul in

» In calitate de Reprezentant

legal al proiectului ,, ”, solicitant al Masurii

» declar pe proprie rispundere ¢ mil angajez si raportez ciitre
Asociatia Grupul de Actiune Locali IASI SUD-VEST toate plitile aferente proiectulni

selectat, ce vor fi efectuate de APDRP, stiind cii raportarea se va realiza dupi primirea

de la CRPDRP a Notificirii beneficiarului cu privire la confirmarea plétii, in

maximum 5 zile lucriitoare de la data efectufrii platii.

Data;

Reprezentant legal

Semnitura:

pLERe 4
% GAL

lasi Sud-Vest

< cooptrare. dezvolinre. modernizore.
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