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Anexa6.8 - Declarația de eșalonare a depunerii dosarelor cererilor de plată
Măsura 5D – Asigurarea accesibilității, utilizării și 
calității tehnologiilor informației și comunicațiilor în teritoriul GAL




Formularul AP 0.1

DECLARAȚIA DE EȘALONARE A DEPUNERII DOSARELOR 
CERERILOR DE PLATĂ
[bookmark: _GoBack]Măsura: 5D	
		[image: ] INIȚIALĂ/
		[image: ] RECTIFICATĂ

Beneficiar/Furnizor : .....................................................
Cod/ dată contract de finanțare: C................................/..................................................
Valoarea totală a TVA conform contractului: ..........………………
Data . ..................................................

Module de tranșe de plată: ...................

Modulul 1 tranșă de plată:
Tranșa 1: Luna .................... Anul** ………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............… 

Modulul 2 tranșe de plată:
Tranșa 1: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…
Tranșa 2: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…

Modulul 3 tranșe de plată:
Tranșa 1: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…
Tranșa 2: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…
Tranșa 3: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…

Modulul 4 tranșe de plată:
Tranșa 1: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…
Tranșa 2: Luna .................... Anul**………. Valoarea totala a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…
Tranșa 3: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…
Tranșa 4: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…

Modulul n tranșe de plată:
Tranșa 1: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…
Tranșa 2: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…
Tranșa 3: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…
Tranșa 4: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…
.................
Tranșa n: Luna .................... Anul**………. Valoarea totală a TVA cf OUG 49/2015 ***.............…

Beneficiar (reprezentant legal)
Nume și prenume ………………………………………………				
Semnătura 
Ștampila 1
1 Aplicarea ștampilei este opțională în situaţiile prezentate la art. V din Ordonanța nr. 17/ 2015 privind reglementarea unor măsuri fiscal-bugetare şi modificarea şi completarea unor acte normative.
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