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Asociatia Grupul de Actiune Locala (GAL) Valea Siretului de Sus

Anexa 6.

Solicitare de clarificari

CALTC: oo
Stimata doamna/stimate domn ..........

Ref: fisa de proiect cu titlul ...............

Va aducem la cunostingd, referitor la Fisa de proiect depusda de catre
................................ pentru a fi finantatd 1n cadrul Apelului de selectie FSE+
....................................................................................... avand Codul proiectului:
........................................................................ , faptul ca in urma verificarii efectuate
de evaluatorii GAL — Asociatia Grupul de Actiune Locala (GAL) Valea Siretului de Sus a rezultat
necesitatea clarificarii unor subiecte pe care vi le prezentam in PARTEA 1, din acest formular.

Va rugam sa completati partea a-II-a a formularului si sa-1 transmiteti semnat electronic in
platforma https://gal.afir.ro/ iIn maximum 3 zile lucratoare de la data primirii.

La calculul termenului nu se ia in considerare ziua in care a fost transmisa solicitarea de
clarificari.

Mentionam ca Fisa de proiect depusd de dumneavoastra, va fi declarata neeligibild in cazul
in care raspunsul dumneavoastrd nu ne parvine in termenul mentionat sau documentele nu respecta
cerinfele sau nu ofera clarificarile solicitate.

Cu stima,

Nume si
prenume:

Semnatura:
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PARTEA 1

A se completa de evaluatorul GAL Asociatia Grupul de Actiune Locala (GAL) Valea
Siretului de Sus:

1. Date de identificare a solicitantului
Denumirea organizatiei/Nume solicitant ...............c.ooviiiiiiiiiiiiinneann....

2. Cod Unic de Tnregistrare: ...............................iiiiiii
3. Numele si prenumele responsabilului legal de proiect: ....................................

4. Codul proiectuli : ... ... e

Subiecte de clarificat:

Nr. crt Referinta Subiecte de clarificat
(document /pct . din doc.)

Pentru motivarea raspunsului dumneavoastra va rugdm sa atasati urmatoarele documente:

intocmit,
Evaluator 1 -GAL

Verificat
Evaluator 2 -
GAL

Asociatia Grupul de Actiune Locald (GAL) Valea Siretului de Sus

Sediul: localitatea Vorona, comuna Vorona, judetul Botosani

Cod fiscal: 27360427

Site: www.valeasiretuluidesus.ro 5

E-mail: valeasiretuluidesus@gmail.com Asocietia Grupul de Aoy

| i Nk Locald
Tel:0231/588.743 v (GALLYS ?%



http://www.valeasiretuluidesus.ro/
mailto:valeasiretuluidesus@gmail.com
tel:0231/588.743

Cofinantat de
Uniunea Europeana

PARTEA II
A se completa de solicitant

Precizarile reprezentantului legal al proiectului referitoare la solicitarile mentionate in Partea I :

Nr. crt Referinta (doc / punct din Precizari
document)

Declar ca sunt de acord cu modificarile si atasez urmatoarele documente solicitate:

In cazul in care nu respect termenul de transmitere a documentelor sunt de acord ca Fisa
de proiect sa fie declarata neeligibila

Reprezentant legal
(de completat numele si prenumele)

Semnatura sistampila

Data:

Asociatia Grupul de Actiune Locald (GAL) Valea Siretului de Sus

Sediul: localitatea Vorona, comuna Vorona, judetul Botosani

Cod fiscal: 27360427 _
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