
    ANEXA 9

    la procedură
FORMULAR DE RAPORTARE TEHNICĂ*)

(Se completează toate rubricile în limba română, prin tehnoredactare.)

Perioada pentru raportare: anul ...............
Datele de identificare a solicitantului:
Denumirea solicitantului .............................................................. 
Adresa ...........................................................................................
Cod poştal................................
Telefon/fax ..............................
 E-mail .....................................
 Data înregistrării ...................................
Numărul de înmatriculare în Registrul Comerţului (după caz) ..................
Codul unic de înregistrare (după caz) .......................................................
Am obţinut Notificarea de acord de principiu pentru finanţare nr. ......./.............., iar eliberarea alocaţiei financiare s-a efectuat pe baza Cererii-tip de eliberare a AFN nr. ................ din data de ..............
 Date de raportare tehnică:

    - Cifra de afaceri .............................................................. lei

    - Profitul brut .................................................................... lei

    - Numărul mediu scriptic anual de personal ............ ..................

    - Număr de locuri de muncă nou-create ..........., din care pentru femei ...........

    - În perioada considerată aţi încheiat contracte cu noi parteneri?

       
       NU  

       DA  

    - În perioada considerată aţi exportat pe noi pieţe?

       NU 
              
       DA          în următoarele ţări: .....................................................................................................

   Subsemnatul/Subsemnata ........................., identificat/identificată cu actul de identitate seria .............. nr. ..........., eliberat de ............. la data de ........................, cu domiciliul în localitatea ............................., str. .................... nr. ......, bl. ....., sc. ....., ap. ....., sectorul/judeţul ............., în calitate de reprezentant legal al societăţii .................................................................., declar pe propria răspundere că toate informaţiile furnizate şi consemnate în prezentul formular sunt corecte şi complete.

    Semnătura autorizată şi ştampila solicitantului*)                             Funcţia....................................
    Data semnării .................

    *) Transmiterea anuală a formularului este obligatorie pentru toţi beneficiarii de alocaţii financiare nerambursabile în cadrul prezentului program, pentru o perioadă de 3 ani, începând cu anul următor acordării alocaţiei financiare nerambursabile de către OTIMMC.
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