
                                                                                           
                       

                                                                                                              

                             
  Nr.înregistrare: .../......... 

 

ACT ADIȚIONAL 

 
NR. .... din .........la Contract de Subvenție Nr. ................... 

 

În temeiul art. 11, alin.(1) din contractul de subvenție 

 

PĂRŢILE: 

 

            1. ASOCIAȚIA GRUP DE ACȚIUNE LOCALĂ TOVISHAT, cu sediul 

Panic, nr. 1/S, cod fiscal 29056140, telefon 0768607807, fax -, adresa e-mail 

galtovishat@gmail.com, Cont Bancar  RO46BRDE320SV29045223200,  deschis 

la Banca BRD-Groupe Societe Generale, Zalău,  prin reprezentant legal TOTH 

ALEXANDRU, functia Reprezentant Legal, în calitate de beneficiar al finanțării 

nerambursabile,  

si 

             2. ..........................................., functia Președinte, în calitate de 

Administrator al schemei de minimis,  

si  

             3. .........................., functia  TITULAR  in calitate de Beneficiar de 

ajutor de minimis,  

 

          au convenit încheierea prezentului act adițional la Contractul de subvenție nr. 

...............din data ......................... 

 

 

Art. 1 
                

....................................... 

 

Prezentul Act Adiţional se încheie în 3 exemplare originale, câte unul pentru fiecare 

parte. 

 

 



                                                                                           
                       

                                                                                                              

 

Beneficiar al finanțării nerambursabile 

ASOCIAȚIA GRUP DE ACȚIUNE  

LOCALĂ TOVISHAT 

Nume prenume reprezentant legal 

TOTH ALEXANDRU 

 

 

Administrator de schemă de minimis 

............................. 

Nume prenume reprezentant legal 

.......................... 

 

Beneficiar ajutor de minimis 

Nume prenume reprezentant legal 

 

 

 

Avizat, 

Nume prenume - Manager Proiect 

VLAICU ANCA CRISTINA 

 


