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Formularul AP 1.2-M5D
DECLARAȚIE DE CHELTUIELI

[bookmark: _GoBack]Acțiunea/Componenta ____________
Procentul finanțării _________ %
Bugetul contractului este conform:            HG 907/2016

	Tipuri de cheltuieli

	Încadrarea cheltuielilor în liniile bugetare conform Bugetului
	FACTURĂ
	Document plată
	Extras de cont
	Tip 
factură

	
	
	Numărul facturii
	Data facturii
	Obiectul facturii
	Furnizorul
	Valoarea
	Valoarea din factura solicitată spre autorizare
	Tip și număr
	Data plății
	Număr
	Data
	

	
	
	
	
	
	Denumire
	Cod Unic 
de Înregistrare
	Nr.Înreg 
Registrul Comerțului
	Fără taxe recuperabile
	TVA
	Fără taxe recuperabile
	TVA
	
	
	
	
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	· 
	
	
	
	
	
	   CUI 
    extern
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
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Beneficiar (reprezentant legal)
Nume și prenume____________________________________
Semnătura și ștampila1

Data_______________________
1Aplicarea ștampilei este opțională în situațiile prezentate la art. V din Ordonanța nr 17/2015 privind reglementarea unor măsuri fiscal-bugetare și modificarea și completarea unor acte normative.
1
