
[image: http://galmuscel.ro/wp-content/uploads/2017/07/logogalmuscel.png]


Anexa 9.1– Identificare financiară
Măsura 6 – Scheme de calitate pentru
 produse agricole și alimentare




Formularul AP 1.1 aferent M6

IDENTIFICARE FINANCIARĂ

	TITULARUL CONTULUI

	Denumire
	

	Adresa
	

	Localitate/ Județ
	

	Cod poștal
	

	Țara
	

	Persoana de contact
	

	Telefon/ Fax
	

	E-mail
	

	BANCA

	Denumire*
	

	Adresa
	

	Localitate/ Județ
	

	Cod poștal
	

	Țara
	

	Număr cont:

	Cod IBAN in cazul beneficiarilor publici:

	CE:
	N/A

	BS: 
	N/A

	TVA conform prev.  legislației în vigoare:
	N/A

	Cod IBAN in cazul beneficiarilor privați:

	Contribuție publică conform prev. legislației în vigoare**:
	N/A

	Data și Semnătura reprezentantului băncii, Ștampila băncii





	Data și Semnătura titularului contului



[bookmark: _GoBack]*Se va preciza și denumirea sucursalei/ filialei/ agenției etc.
**Se va depune câte un formular pentru fiecare cont utilizat (banca/ trezorerie), de exemplu: pentru contul deschis la Trezorerie conform prevederilor OUG nr. 49/2015 se va depune un formular distinct.
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