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Anexa 5

Declaratia de utilizare a cererii de transfer

Numele beneficiarulUi.........ocoevniveiinniinl,
(Se va completa in clar numele complet al beneficiarul care trebuie sa fie identic cu cel din
contractul de finantare)

Nr. contract de finantare.......... /data............
Proiect:

Componenta:

Investitia:

Apel de proiecte:

Nr. cerere de finantare............. (se va trece numarul cererii de finantare generat la depunerea
acesteia)

Cod de identitate fiscala/cod unic de inregistrare............

Perioada de implementare: de la.......... pand la................... (conform contractului de

finantare/actului aditional)

Perioada de referinta: de la...... pana la.... 5
(Se va completa perioada cuprinsa intre data primei facturi si data ultimului document de plata)

Subsemnatul/a, (Se va completa in clar numele complet al reprezentantului legal, care trebuie
sa fie identic cu cel din contractul de finaNtare) ..............ccccceveeeerieeereeeseeseeseeinesons )
prin  prezenta declar €& SUMA d€.evvvvnevnsenoensineee e lei, reprezentand
contravaloarea bunurilor/serviciilor livrate/prestate, a facturilor %incluse in Cererea de transfer
nr. ... a fost utilizata in conformitate destinatiile aprobate de MS-PNRR.

in calitate de beneficiar, certific faptul ca totalul cheltuielilor efectuate, aferente cererii de
transfer nr. ... sunt eligibile si sunt realizate in vederea indeplinirii scopului proiectului si in
concordanta cu legislatia in vigoare. Totodats, se certifici faptul ca documentele anexate sunt
conforme, iar orice fel de informatie descoperita ca fiind incorects sau falsa, va atrage dupa
sine recuperarea sumelor platite necuvenit.

Lista anexe

‘ Numar | Titlul anexei

‘ | Extras de cont din care s3 rezulte data incasarii

sumelor aferente cererii de transfer de la MS-
‘ PNRR;

Copia »conform cu originalul” a
‘ ordinului/ordinelor de platd pentru plata
integrala a facturilor din cererea de transfer si
extrasele de cont aferente;

Documente care atestd inregistrarea in
L | contabilitate a operatiunilor cuprinse inJ
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declaratie (fisa de cont, balanta de verificare ‘
analitica/extras din balanta analiticd);

Documente de receptie/punere in functiune,
daca este cazul.

Data
Nume, prenume si functie

Reprezentantul legal/imputernicit desemnat
Semnatura



