Anexa 6
                                                                                                                           Denumire……………………….
CIF……………………………..



DECLARAŢIE
cu privire la raportarea plăților către GAL

[bookmark: _GoBack]Subsemnatul/a ………………………………., reprezentant legal al……………………., cu sediul  în………………………………..,CIF…………………prin prezenta ne angajăm să raportăm către ASOCIAȚIA GAL „PARÂNG”   toate plăţile aferente proiectului selectat, ce vor fi efectuate de către AFIR în contul beneficiarului, după primirea de la CRFIR a Notificării beneficiarului cu privire la confirmarea plaţii, în maximum 5 zile lucrătoare de la data efectuării plății, precum și a altor situații solicitate de reprezentantul GAL - ului și care au legătură cu monitorizarea proiectului.



Reprezentant legal
……….…………………………………

Semnătura…. ………………………….

Data: ……………………

