ANTET
DENUMIRE SOLICITANT ................................................
Adresa sediu social ..........................................................................
CUI .........................



Declarație pe propria răspundere
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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 răspundere că:
1. Voi raporta catre GAL Valea Someșului toate incasarile de la AFIR , in maximum 5 zile lucratoare de la efectuarea plaților aferente cererilor de plata depuse.

2.    a)  Nu am mai depus această cerere de finanțare în cadrul altei măsuri din PNDR.

b) Am mai depus această cerere de finanțare în cadrul altei măsuri din PNDR. Statutul acestei cereri este:
- în evaluare,
-retrasă
- neconformă
-neeligibilă

	3. a)  a)Nu sunt înregistrat în Registrul Debitorilor AFIR nici pentru programul SAPARD, nici pentru FEADR.
                  b) Sunt înregistrat în Registrul Debitorilor AFIR pentru programul SAPARD, sau pentru FEADR.

4. .    a)Nu am un proiect selectat pentru finanţare în aceeaşi sesiune continuă 
b) Am un proiect selectat pentru finanţare în aceeaşi sesiune continuă, dar nu am încheiat contractul cu AFIR, deoarece nu am prezentat în termen dovada cofinanțării solicitată prin Notificarea privind selectarea cererii de finanţare şi semnarea contractului de finanţare.
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