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Anexa 4.	
Declarație pe propria răspundere privind asigurarea cofinanțării a minim 10% din valoarea finanțării nerambursabile în cadrul proiectului privind recrutarea și atragerea de noi entități private în Regiunile-Cheie: Cahul și Ungheni

Datele de identificare ale aplicantului
Denumire autoritate / entitate  __________________________________________________ 
Nume / Prenume conducător____________________________________________________
IDNO_______________________________________________________________________
Adresa: _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Eu, subsemnatul / subsemnata, _______________________________, reprezentant al autorității / entității _________________________, în calitate de aplicant/ă pentru participarea la Proiectul de asistență financiară nerambursabilă privind recrutarea și atragerea de noi entități private în Regiunile-Cheie: Cahul și Ungheni în cadrul Programului EU4MOLDOVA: Regiuni-cheie Cahul și Ungheni, declar că voi asigura cofinanțarea a minim 10% din valoarea finanțării nerambursabile in cazul în care proiectul depus va obține finanțare.




Data: _____  ____________________  2023

Semnatarul/semnatara 
Nume, Prenume_________________________________________________


                                ______________________                           L.Ș.        
                                          (semnătura)
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