
Şef serviciu, Serviciul Control NDICI

 

Suma solicitată este :

[nume şi prenume]

[funcţia ]   

Cu stimă,

[semnătura ]

Cererea  va fi semnată de către reprezentantul legal al beneficiarului sau persoana imputernicita de catre acesta.

Telefon/ fax/ e-mail

Persoană/e de contact în 

cadrul proiectului (nume şi 

funcţie)

1.Date generale ale organizaţiei

Numele organizaţiei

Adresa 

Codul fiscal

Subsemnatul/a, …………………….. [nume şi prenume], prin prezenta solicit verificarea cheltuielilor efectuate în implementarea proiectului, in 

perioada ……………………., în vederea includerii acestora în cererea de plată intermediară / finală

EUR                                      

Stimată Doamnă/Stimate domn ............................

Solicitarea nr. /data 

Programul

Codul proiectului

Titlul proiectului

Raport individual

Denumire Partener 

lider/parteneri 

Perioada acoperită de 

cererea  de control:.
de la ...../.......     până la......./…….

Data de început/finalizare   a 

proiectului

Intermediar/final

F-PO.DGCTE.DCPN.NEXT ROMD.17.01

Ministerul Dezvoltării Lucrarilor Publice si Administratiei 

Ministerul Dezvoltării Lucrarilor Publice si Administratiei 

Solicitare de efectuare control – raport individual

În atenţia : Doamnei Tamara PAICA

Director, Direcţia Control Programe Interreg

Domnului  Cosmin MARIUTA
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