ANEXA 7 DECLATAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE A BENEFICIARULUI CU PRIVIRE LA INSOLVENȚĂ ȘI INCAPACITATE DE PLATĂ

Date de identificare a solicitantului

Denumirea solicitantului:………………………………………….

Statutul juridic:………………………………………………………….

Date personale (reprezentant legal)

Nume:…………………………………………………………………………………

Prenume:……………...………………………………………………………………

Funcția reprezentantului legal: …………………………...............................................

Adresa (sediul social) ...............................................................................,

cod poştal ..............Telefon ......................... Fax ........................

E-mail ...........................................................

Subsemnata/ul ________________________, în calitate de reprezentant legal al ____________________________, care solicită finanțare din Strategia de Dezvoltare Locală a Asociației Grupul de Acțiune Locală Podgoria Miniș-Măderat, în cadrul DR 36 LEADER,                PS 2023-2027 declar pe propria răspundere că entitatea pe care o reprezint nu se află în insolvență.

Subsemnata/ul ________________________, în calitate de reprezentant legal al ____________________________, care solicită finanțare din Strategia de Dezvoltare Locală a Asociației Grupul de Acțiune Locală Podgoria Miniș-Măderat, în cadrul DR 36 LEADER,                          PS 2023-2027, declar pe propria răspundere că entitatea pe care o reprezint nu se află în incapacitate de plată.
Denumire solicitant: ……………………………….

Numele și prenumele reprezentantului legal: ..............................

Funcţia reprezentantului legal: ...............................

Semnătura autorizată şi ştampila solicitantului ...........................

Data semnării: .........................
