Anexa 3 

ANTET

DENUMIRE SOLICITANT ................................................

Adresa sediu social ..........................................................................

CUI .........................

Declaratie pe propria raspundere GAL
 HYPERLINK "" \l "#" 
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:

□  am luat la cunostinta precizarile anexei 9 - Instructiuni privind evitarea crearii de conditii artificiale si nu ma incadrez in nici una din situatiile prezentate in cuprinsul acesteia;
□  voi transmite catre GAL  toate documentele relationate cu proiectul depus rezultate din relatia cu AFIR (atat documente emise de AFIR, cat si documente depuse de solicitant) in format scris sau scanat (pe email sau pe CD)

□ voi raporta catre GAL Zona de Campie toate platile care vor fi efectuate de AFIR catre mine, in calitate de beneficiar, dupa ce proiectul depus de mine va fi selectat si voi semna Contractul de Finantare cu AFIR, 

□ voi realiza aceasta raportare dupa primirea de la CRFIR a Notificarii beneficiarului cu privire la confirmarea platii in maximum 10 zile lucratoare de la efectuarea platii;
□  nu figurez cu debite catre AFIR atat pentru Programul SAPARD cât şi pentru FEADR;

□ sunt inregistrat in registrul debitorilor AFIR, (SAPARD sau FEADR), dar voi achita integral datoria față de AFIR, inclusiv dobânzile și majorările de întârziere până la semnarea contractului de finanțare;

□ nu am mai primit sprijin forfetar pentru înființarea de activități neagricole prin sM 6.2 sau prin Submăsura 19.2; asociații/acționarii societatii nu detin această calitate în cadrul altor întreprinderi care au beneficiat de sprijin nerambursabil forfetar prin aceste măsuri.
Reprezentant Legal

(Nume/prenume)

.......................................
Semnatura…………………..

Data ....................................... 
