DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE A BENEFICIARULUI
PRIVIND RAPORTAREA CATRE ASOCIATIA GAL IASI SUD-VEST

Subsemnatul (NUME, PIENMUME)....cvvvcvrmmsrssreses s , posesor
al Cl seria....... /DT —— CNPL e
eliberatd de.......vvveeveeiieeiee cu domiciliul in
localitatea. .......ovvvriiiiiinrereeiiiens 5111 1 - D nr...., bl ..., SC.., €L, AP
(1] AP ; in calitate de reprezentant legal
N T OO P PRSI N solicitant al finantdrii prin Asociatia Grupul de
Actune Locala IASI QUD-VEST in cadrul masurii ..o . pentru proiectul cu
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m& angajez ca dupa ce cererea de finantare va fi selectata la finantare si voi semna contractul de
finantare cu APDRP, sa raportez citre Asociatia GAL IASI SUD-VEST toate platile ce vor fi efectuate
de APDRP catre mine, in calitate de beneficiar al proiectului;

Aceasti raportare va fi realizata dup primirea de la CRPDRP a Notificrii beneficiarului cu privire la
confirmarea platii gi in maximum 5 zile lucratoare de la data efectuérii plat.

imi asum faptul ci in situatia in care se constatd ca aceastd declaratie nu este conform@ cu
realitatea, ca persoana semnatara sunt pasibila de incalcarea prevederilor legislatiei privind falsul Tn
declaratji.
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Grupul de Actiune
Locala IASISUD VEST C.I.F. 30684997, , Com. STRUNGA, Jud. lasi Tel/Fax
0232.761974, e-mail: gal_iasisudvest@yahoo.ro, www.galiasisudvest.ro



