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Aprobat

CERERE DE PLATA Director executiv/Coordonator
P1/P2

Semnatura
I. Se completeazd de administratorul schemei de minimis

ASOCIATIA APIROMI
CODUL DCP
DATA INREGISTRARII

Verificat: EXPERT EVALUARE S| MONITORIZARE
NUME S| PRENUME
SEMNATURA

Il. Se completeazd de beneficiar

Datele de identificare ale beneficiarului

Numarul si
data contractului de
subventie

Denumirea beneficiarului

Adresa sediului
beneficiarului

Date de contact ale

. . . Tel E-mail
beneficiarului !

Adresa locului investitiei

Titlu proiectului

Denumirea institutiei bancare unde este deschis contul de grant beneficiarului

Adresa institutiei financiar-bancare la care este deschis contul de grant beneficiarului

Codul IBAN al contului |

S ASCENDO
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beneficiarului
Valoarea solicitata la

plata este de =

Documente anexate Doc. Exist3?! Pag. nr.
Declaratia pe propria raspundere DA

Identificarea Financiara DA

Alte documente” NU ESTE CAZUL -

Reprezentant legal

Semnatura

Data

'Se va mentiona, dupa caz, DA, NU sau NU ESTE CAZUL.
2 Se va mentiona denumirea documentului.
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