Formularul AP 1.4 – M 111/ 112/ 121/ 123/ 125/ 141/ 142/ 143/ 221/ 312/ 313/ 322/ 41/ 431.1/ 431.2/ 511
ANTET  BENEFICIAR/ FURNIZOR

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE*


Subsemnatul ................................................................., reprezentant legal al ..................................................................................................................., declar pe propria raspundere ca:


( respect toate criteriile de eligibilitate privind procedurile de achizitie


( respect conditiile de eligibilitate mentionate in Cererea de Finantare si anexele la aceasta


( rambursarea cheltuielilor solicitate prin FEADR nu vor face obiectul altor programe de finantare nerambursabila


( eu si organizatia mea (asociatia sau intreprinderea) nu ne aflam in niciuna din urmatoarele cazuri:

· in curs de a fi supus procedurilor de declarare a falimentului sau reorganizarii judiciare, de a fi administrate averile de tribunale, de a exista angajamente cu creditori, activitati in stadiul de suspendare sau de a fi intr-o situatie similara stipulata;
· lichidare, fuziune sau diviziune.

Beneficiar/ Furnizor (reprezentant legal)

Nume si prenume: ____________________________
Semnatura si ștampila: ________________________
Data: _____/ ___________/ ________

   

*se va completa in functie de specificul fiecarei masuri

