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Anexa 6.6 - Identificare financiară
Măsura 5D – Asigurarea accesibilității, utilizării și 
calității tehnologiilor informației și comunicațiilor în teritoriul GAL
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IDENTIFICARE FINANCIARĂ

	TITULARUL CONTULUI

	Denumire
	

	Adresa
	

	Localitatea/ Județul
	

	Cod poștal
	

	Țara
	

	Persoana de contact
	

	Telefon/ Fax
	

	E-mail
	



	BANCA

	Denumire*
	

	Adresa
	

	Localitatea/ Județul
	

	Cod poștal
	

	Țara
	

	Număr cont
	

	În cazul beneficiarilor publici:

	Număr cont
	CE:

	
	BS:

	COD IBAN
	



	Data** și Semnătura reprezentantului băncii, Ștampila băncii (după caz)





	Data și Semnătura titularului contului


*Se va preciza și denumirea sucursalei/ filialei/ agenției etc.
**Identificarea financiară trebuie să fie emisă cu cel mult 7 zile calendaristice înainte de data depunerii DCP.
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