Formularul AP 1.4 – sM 6.2( tranşa de plată I şi II)
ANTET  BENEFICIAR

DECLARAŢIE PE PROPRIA RASPUNDERE


Subsemnatul ................................................................., reprezentant legal al ..................................................................................................................., declar pe propria răspundere că:


( respect toate condiţiile de eligibilitate şi principiile de selecţie pentru care am fost selectat, menţionate în Cererea de Finanţare şi anexele la aceasta;
· Nu voi înceta activitatea pentru care am primit sprijin nerambursabil mai devreme de 3 ani de la data efectuării plăţii tranşei a doua de plată/ultimei plăţi, după caz.;


( rambursarea sumelor solicitate prin FEADR nu vor face obiectul altor programe de finanţare nerambursabilă;

( eu şi organizaţia mea (intreprinderea) nu ne aflam în niciuna din urmatoarele cazuri:

· în curs de a fi supus procedurilor de declarare a falimentului sau reorganizării judiciare, de a fi administrate averile de tribunale, de a exista angajamente cu creditori, activitaţi în stadiul de suspendare sau de a fi într-o situaţie similară stipulată;

· în insolvenţă, lichidare, fuziune sau diviziune.

Beneficiar (reprezentant legal)

Nume şi prenume: ____________________________

Semnătura şi ștampila (daca este cazul): ________________________
Data: _____/ ___________/ ________

   

