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DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE A BENEFICIARULUI 
DE RAPORTARE CĂTRE GAL TOVISHAT


Subsemnatul:................................................................................................................ posesor al BI/CI seria………....nr.............................CNP..................................................eliberat  de............................................cu domiciliul stabil în.........................................................................................................................., reprezentant al beneficiarului…………………………………………………………………, în cadrul Măsurii nr. …………. din cadrul SDL Tovishat , proiect cu titlul................................................................................................................ și contract de finanțare nr………………………………………………………………………………………

declar pe proprie răspundere că mă angajez să raportez către Asociația Grup de Acțiune Locală Tovishat, toate plățile aferente și toată corespondența referitoare la proiectul selectat prin intermediul GAL Tovishat  ce vor fi efectuate sau comunicate de către AFIR , în maximum 5 zile lucrătoare de la efectuarea plăților sau de la  data primirii notificărilor.

Data................... 
Semnătura...................................
Ştampila, după caz........................




Asociatia Grup de Actiune Locala Tovishat Loc. Panic, nr. 1/S, Comuna Hereclean
 Tel: 0768.607.807, e-mail: galtovishat@gmail.com
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