Anexa 3.1 

ANTET

DENUMIRE SOLICITANT ................................................

Adresa sediu social ..........................................................................

CUI .........................

Declaraţie pe propria răspundere
a beneficiarului privind raportarea către GAL
 HYPERLINK "" \l "#" 
Subsemnatul/Subsemnata        ____________________________________            legitimat(ă) cu CI/PASS seria ___________ Nr. ________________ eliberat de _____________________ la data de _____________, CNP _______________, domiciliat în localitatea ___________________, str. ________________, nr. _____, bl. ______, sc. _____, ap. _____, etaj _______ județul __________________, _________________________________________________, solicitant al unei finantarii prin intermediul ASOCIAȚIEI “GRUPUL DE ACȚIUNE LOCALĂ SUCEVIȚA-PITNA”,  Măsura ___________________________________________________________, pentru proiectul cu titlul ______________________________________________________________, declar pe proprie răspundere că:
· Mă angajez, ca în cazul în care voi semna Contractul de finanțare pentru proiectul depus, să raporteze către GAL toate plățile autorizate și rambursate în cadrul proiectului selectat, ce vor fi efectuate de AFIR către beneficiar. (Raportarea se va realiza după primirea de la CRFIR a Notificării beneficiarului cu privire la confirmarea plății, în maximum 5 zile lucrătoare de la data efectuării plății.)


· Mă angajez să raportez pe întreaga perioadă de valabilitate și monitorizare  a contractului de finanțare, orice document sau informație în măsură să ajute la colectarea datelor referitoare la indicatorii de monitorizare aferenți proiectului.

· mă angajez să asigur mentenanța/intreținerea invesiției realizată in cadul proiectului_________________________________________pe o perioadă de minim 5 ani de la data ultimei plăți.

Beneficiar
.......................................

Reprezentant Legal

(Nume/prenume)

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

Semnatura…………………..

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