Formularul AP 1.4.1 

ANTET  BENEFICIAR

ANGAJAMENTUL BENEFICIARULUI cu privire la

PREZENTĂREA UNOR AVIZE/ AUTORIZAȚII/ CERTIFICATE

Subsemnatul(a), .........................., reprezentant legal al ...................., beneficiar al Contractului de Finanțare încheiat cu AFIR cu nr. C .................................... / ........................ 
declar, sub sancțiunile aplicabile falsului în declaratii și uzului de fals, că la data depunerii Dosarului cererii de plată P..............-..., investiția este finalizată și s-au efectuat demersurile pentru obținerea.....................................................................................................................  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................(denumirea documentului/documentelor solicitate conform Anexei V – Instrucțiuni de plată la Contractul de finanțare) emis/e de ................................................. (denumirea instituției responsabilă cu emiterea documentului), așa cum reiese din......................................................................................................................................................................................................................................................................................... (dovada efectuării demersurilor necesare obținerii avizului/ autorizației/ certificatului – documentul, adresa etc.).
Astfel, mă oblig să prezint................................................................................................. ..........................................................................................................................................

 (denumirea documentului/documentelor) la Oficiul Județean pentru Finantarea Investitiilor Rurale .........../ Centrul Regional pentru Finanțarea Investițiilor Rurale .............. în termen de maxim 12 luni de la data primirea Notificării beneficiarului cu privire la confirmarea plății. 

Îmi însuşesc faptul că în cazul nerespectării obligaţiei de mai sus mă oblig faţă de AFIR la restituirea întregii finanţări primite în cadrul contractului de finanţare menţionat mai sus.  

Beneficiar (reprezentant legal)

Nume si prenume …………….




Semnatura 

Data …………………………..

