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Anexa 7
SUB-MĂSURA 19.2 - „SPRIJIN PENTRU IMPLEMENTAREA ACȚIUNILOR ÎN CADRUL STRATEGIEI 
                                     DE DEZVOLTARE LOCALĂ”

MĂSURA 2/1B - „COOPERAREA ÎN SCOPUL CREĂRII DE FORME ASOCIATIVE, REȚELE ȘI 

                            CLUSTERE, GRUPURI OPERAȚIONALE PENTRU DIVERSIFICAREA 

                            ACTIVITĂȚILOR RURALE”

TITLUL PROIECTULUI
	Solicitant
..............................................................................

(denumirea/ numele operatorului economic, ONG, UAT , ADI )
	Înregistrat la sediul
Asociaţiei

„Grupul de Acţiune Locală Valea Izei-Moisei” 
nr.___________/ din___________, ora________


ADRESĂ DE ÎNAINTARE

Către: Asociaţia Grupul de Acțiune Locală Valea Izei-Moisei
Ca urmare a lansării în data de________________________ a apelului de selecție nr._____________
în vederea accesării Măsurii________________________ din cadrul Strategiei de Dezvoltare Locală a 
Asociaţiei  Grupul Acțiune Locală Valea Izei-Moisei

Subsemnata/ul_________________________________legitimat cu BI/CI seria_______, nr._______în calitate de reprezentant legal/ împuternicit al______________________________________________ (denumirea/ numele operatorului economic, ONG, UAT, ADI ) cu sediul social în__________________, Cod Unic de Înregistrare__________________________________ din data de___________________
vă transmit alăturat următoarele:

Pachetul/ plicul sigilat şi marcat în mod vizibil, conținând, în original şi într-un număr de_________copii:

a) cererea de finanțare;

b) documentele care însoţesc cererea de finanțare;

c) CD/ DVD - urile care cuprind scan-ul dosarului complet al Cererii de Finanțare; 

· Precizam  că 

· Liderul de proiect și/ sau Partenerii membrii fermieri, microîntreprinderi și întreprinderi mici etc. NU au mai depus aceeași cerere de finanțare în cadrul aceleași măsuri naționale sau locale; 

· nu beneficiem de altă finanţare din programe de finanţare nerambursabilă beneficiind astfel de dublă finanțare pentru acest proiect în întreg și părți ale acestuia.

Data completării_______________________





Cu stimă,

Reprezentant legal/ Împuternicit,

___________________________________
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