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Declaraţie pe propria răspundere privind obligativitatea de a da curs solicitărilor GAL

pentru dezvoltarea teritoriului


Măsura 4B - Încurajarea antreprenoriatului și înființarea de activități non-agricole

ANTET SOLICITANT 
[bookmark: _GoBack]DENUMIRE SOLICITANT ................................................
Adresa sediu social ..........................................................................
CUI .........................




DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE A SOLICITANTULUI PRIVIND OBLIGATIVITATEA DE A DA CURS SOLICITĂRILOR GAL

Subsemnatul/Subsemnata___________________________legitimat(ă) cu CI/PASS seria ___________ Nr. ________________ eliberat de _____________________ la data de _____________, CNP _______________, domiciliat în localitatea ___________________, str. ________________, nr. _____, bl. ______, sc. _____, ap. _____, etaj _______ județul __________________, în calitate de reprezentant legal al ____________________ (denumire solicitant), cu datele de identificare din antet, cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declarații, declar pe propria raspundere ca în perioada implementării proiectului voi da curs tuturor solicitărilor GAL. 



Reprezentant Legal
(Nume/prenume)
.......................................


Semnătura…………………..
Data ....................................... 
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