Anexa 11
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE A BENEFICIARULUI DE RAPORTARE CATRE GAL TARA OASULUI
Subsemnatul:..........................(Nume, prenume).............................. posesor al BI/CI seria.....nr......................CNP...............................................eliberat  de..........................cu domiciliul stabil în..........................................., reprezentant al solicitantului………………………………………………, în cadrul Măsurii nr. …………. din cadrul SDL GAL Tara Oasului............................................................................, depunând proiectul cu titlul..............................................................................................................................................................................................................................................
declar pe proprie rãspundere cã mã angajez sã raportez cãtre Asociaţia "Grupul de Acţiune Localã Tara Oasului ",  toate plãţile aferente proiectului selectat, ce vor fi efectuate de AFIR, ştiind cã raportarea se va realiza, dupã primirea de la CRFIR a Notificãrii beneficiarului cu privire la confirmarea plãţii, în maximum 5 zile lucrãtoare de la data efectuãrii plãţii.

Data................... 

Semnătura...................................

Ştampila, după caz........................
