


Formular M4B
Declarația de eșalonare a depunerii dosarelor Cererii de Plată

	Măsura:
	Tip:

	

	Beneficiar:

	Cod/ dată Contract de Finanțare: C________________________/ ___________________

	Valoarea totală eligibilă a Contractului de Finanțare
	____________

	Rata ajutorului financiar nerambursabil
	__________%

	Valoarea ajutorului financiar nerambursabil
	

	Data:

	Module tranșe de plată

	

	Tranșa 1:
	Luna
	Anul

	Valoarea totală:

	din care ajutor nerambursabil:

	

	Tranșa 2:
	Luna
	Anul

	Valoarea totală:

	din care ajutor nerambursabil:


Beneficiar (reprezentant legal)

Nume și prenume: ________________________________________

Semnătură:  _____________________________________________
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