



DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE A BENEFICIARULUI
Pentru solicitanții înregistrați în registrul debitorilo AFIR



  
 Subsemnatul (nume, prenume)_______________________________________________________,  
 posesor al CI/B.I. seria ____, nr_____________________, CNP________________________, eliberat de __________________________________, cu domiciliul în ________________      __, nr _____, bl______, ap_____, et_______, sc_______, jud __________, în calitate de reprezentant legal al ______________________________________________, solicitant al finanțării Grup de Acțiune Locală „Valea Crasnei și Barcăului”, pentru Măsură 4/6B, proiectul cu titlul _____________________________________________________________________________                                           , mă angajez: 
 • 	să achit integral datoria față de AFIR, inclusiv dobânzile și majorările de întârziere până la semnarea Contractului de Finanțare. 

 Îmi asum faptul că în situația în care se constată că această declarație nu este conform cu realitatea, că persoană semnatară, sunt pasibila de încălcare a prevederilor legislației privind falsul în declarații. 
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 DATA______________________________ 
 SEMNĂTURA_______________________ 
 ȘTAMPILA, după caz

