
ANEXA nr. 6   la Procedură

CERERE-TIP DE ELIBERARE A ALOCAŢIEI FINANCIARE NERAMBURSABILE

( Se completează toate rubricile din formularul-tip în limba română, prin tehnoredactare)

Subscrisa…………………………………....având datele de identificare menţionate mai jos, reprezentată legal prin dl/dna …………………………………………...., identificat(ă) cu B.I./C.I. seria……nr………………eliberat la data de………......., cu domiciliul în localitatea ………………………str………………………………nr…….bl…….sc....……ap……sectorul/judeţul……………………………., cod poştal ………………solicit eliberarea alocaţiei financiare nerambursabile în condiţiile prevederilor programului aprobat prin   Decizia Preşedintelui AIPPIMM nr. /......
Datele de identificare ale operatorului economic:

Denumirea operatorului economic ……………………………………………………………................

Data înregistrării ……………………………………..…………………………………………….............

Nr. de ordine în  Registrul Comerţului ………………………………………… ………………................

Codul unic de înregistrare ………………………………………………………………………….............

Sediul/Adresa……………………………………………………………………………………….............

Telefon……………………….Fax……………………………………..E-mail…………………...............

Cont bancar nr.(ROxxTREZxxx5070xxxxxxxxx)…………………................................deschis la Trezoreria…...……………………

Nr. cont deschis la una din băncile comerciale pentru operatorii economici care nu pot deschide conturi la Trezoreria Statului (în condiţiile Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului 146/2002 republicată) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nr. Cererii tip de Acord de principiu pentru finanţare …………………………………………..................

Nr. Notificării privind Acordul de principiu pentru finanţare ……………………………………..............

Anexez la prezenta:

a) Formularul de decont prevăzut în Anexa nr.7 la  Procedura de implementare a Programului, însoţit de  documentele justificative (facturi, chitanţe), în original şi în copie certificată, în ordinea cheltuielilor efectuate; 

b) Angajamentul societăţii comerciale/ persoanei fizice autorizate/ asociaţiei familiale solicitante     de a raporta efectele participării în program pe o perioadă de trei ani către OTIMMC, conform Anexei nr.8 la procedură;

c)  Lista tuturor documentelor depuse în vederea eliberării alocaţiei financiare nerambursabile, 
   
Anexa nr.9 - Secţiunea B.

Reprezentantul legal /împuternicitul operatorului economic
 







Numele...........................................................                                       Ştampila

Funcţia:………………………………..........

Semnătura ......................................................   

Data semnării:……………………........……

�  Cererile şi toate celelalte documente vor fi semnate de aceeaşi persoană (reprezentant legal sau împuternicit)
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