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GRUPUL DE ACTIUNE LOCALA SIRETUL VERDE

Tel./Fax:  0237/702 100 , E-mail:gal@siretulverde.ro, web: siretulverde.ro

Declaraţie

Subsemnatul/a................................., domiciliat/ă în localitatea..............., str....., nr. ..., bl. ..., ap...., et..., sc..., judeţul ................, codul poştal .................,  posesor/posesoare al/a  actului de identitate ...... seria ..., nr. ............., CNP ..............................,  în calitate de solicitant al finanţării GAL Siretul Verde,   pentru proiectul cu titlul....................................................................... mă angajez ca:

· După selectarea proiectului, să raportez către G.A.L. Siretul Verde toate plăţile aferente proiectului ce vor fi efectuate de APDRP;
· Să realizez această raportare, după primirea de la CRPDRP a Notificării cu privire la confirmarea plăţii şi în maximum 5 zile lucrătoare de la data efectuării plăţii.

Îmi asum faptul că în situaţia în care se constată că această declaraţie nu este conformă cu realitatea, ca persoană semnatară sunt pasibilă de încălcarea prevederilor legislaţiei penale privind falsul în declaraţii.

          Data                                                                                       Semnătura

