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ASOCIATIA INTERCOMUNITARA TARA ZARANDULUI LEADER GAL

Model de declaratie prin care beneficiarul se angajeaza sa raporteze citre GAL
»Tlara Zarandului,, toate platile aferente proiectului selectat, ce vor fi efectuate de catre
APDRP citre beneficiar. Raportarea se va realiza, dupa primirea de la CRPDRP a Notificarii
beneficiarului cu privire la confirmarea platii, Tn maximum 5 zile lucratoare de la data efectudrii
platii.

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE A BENEFICIARULUI
PRIVIND RAPORTAREA CATRE GAL ,,TARA ZARANDULUI”

Subsemnatul (NUME, PIENUME). .. ... ...ttt ittt et eeeeeaaeans , posesor
al C.I/B.I. seria........ 11 SO L, NP , €eliberata
deunnr , cu domiciliul in localitatea....................... ,
strada.......ooooeii ,nr...., bl .. sco. et ap.., Jude ,

in calitate de reprezentant legal al.. e
solicitant al finantarii prin Asociatia Intercomunltar' ”Tara Zarandulul” LEADER GAL in cadrul
Masuril ................ , pentru proiectul cu tithul ........ ..o

ma angajez ca:

e dupa ce proiectul depus de mine va fi selectat si voi semna contractul de finantare cu
APDRP sa raportez catre Asociatia Intercomunitara ,,Tara Zarandului,, LEADER GAL
toate platile ce vor fi efectuate de APDRP catre mine, in calitate de beneficiar al
proiectului;

e Sa realizez aceasta raportare dupa primirea de la CRPDRP a Notificarii beneficiarului cu
privire la confirmarea platii si in maximum 5 zile lucratoare de la data efectuarii platii.

Imi asum faptul cd 1n situatia in care se constatd cd aceasta declaratie nu este conforma cu
realitatea, ca persoana semnatara sunt pasibild de incéalcarea prevederilor legislatiei privind falsul
in declaratii.

Asociatia intercomunitara Tara Zarandului LEADER GAL
CIF 28212496, Criscior, Calea Zarandului, nr. 36
Tel/fax. 0254 616 917, e-mail: office@tara-zarandului.com
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