Anexa  18
ANTET
DATELE DE IDENTIFICARE – ADRESĂ

CUI

Cont bancar,

Sediu social, etc.

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE PRIVIND 

DESCHIDEREA PUNCTULUI DE LUCRU PE TERITORIUL GAL TOVISHAT


Subsemnatul _______________ legitimat cu BI/CI/PASS seria ___________ Nr. ________________ eliberat de _____________________ la data de _____________, CNP _______________, domiciliat în localitatea ___________________, str. ________________, nr. _____, bl. ______, sc. _____, ap. _____, etaj _______ județul __________________, în calitate de reprezentat legal al proiectului, cu datele de identificare din antet, cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere, că în cazul în care cererea de finanţare depusă la GAL TOVISHAT pentru finanțarea unui proiect finanțat prin Măsura M7.3  este selectată pentru finanţare, mă oblig să prezint documentul privind deschiderea unui sediu/punct de lucru pe teritoriul GAL, până cel tarziu la depunerea ultimei Cereri de plata.
Reprezentant Legal

Nume şi prenume:............................

Data ....................................... 

Semnătura…………………..

Ștampilă

� În cazul în care prezenta declarație va fi redactată pe două sau mai multe pagini/file fiecare pagină va fi semnată și ștampilată de reprezentantul legal. Obligatoriu această declarație va fi redactă în format tipărit.





