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ANEXA 6 - FIŞA DE SOLICITARE A INFORMAŢIILOR SUPLIMENTARE 

 

Grupul de Acţiune Locală Microregiunea Someş-Codru 

 

Nr. de înregistrare: 

………………………………………………………………………………………………. 

 

Codul 

proiectului:…………………………………………………………………………………………………

. 

Intervenția 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Nr. sesiune depunere proiecte: 

……………………………………………………………………………… 

 

În atenţia doamnei (reprezentant  legal de proiect), 

………………………………………………………... 

 Vă aducem la cunoştinţă, referitor la cererea de finanţare depusă de către 

………………………….. pentru a fi finanţată în cadrul  Intervenției 

……………………………………………………………………………având Codul proiectului: 

………………………………………………………………, faptul că în urma verificării efectuate 

de experţii G.A.L. Microregiunea Someş-Codru a rezultat necesitatea clarificării unor 

subiecte pe care vi le prezentam în PARTEA I, pct. 4 din acest formular. 

Vă rugăm să completaţi partea a-II-a a formularului şi să-l transmiteți semnat 

electronic în platforma https://gal.afir.ro/ în maximum 5 zile lucrătoare de la data primirii. 

La calculul termenului nu se ia în considerare ziua în care a fost transmisă solicitarea de 

clarificări. Astfel, ultima zi în care răspunsul poate și transmis și considerat în termen este 

cea de-a cincea zi lucrătoare de la data următoare transmiterii solicitării de clarificări. 

Menţionăm că cererea dumneavoastră de finanţare va fi declarată neeligibilă în 

cazul în care răspunsul dumneavoastră nu ne parvine în termenul menţionat sau 

documentele nu respectă cerinţele sau nu oferă clarificările solicitate.  

 

Cu stimă, 

Director Executiv Bratosin Adrian Paul 

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

Data:....................................... 

 

https://gal.afir.ro/
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PARTEA I 

A se completa de expertul GAL Microregiunea Someş-Codru: 

1. Date de identificare a solicitantului 
● Denumirea organizaţiei/Nume solicitant : 

………………………………………………………………. 
● Cod Unic de Înregistrare: 

…………………………………………………………………………………… 

2. Numele şi prenumele responsabilului legal de proiect: 

……………………………………………… 
3. Codul proiectului : ……………………………………………… 

4. Subiecte de clarificat: 

 

Nr. 
crt. 

Referinţa 

(document /pct . 

din doc.) 

Subiecte de clarificat 

1  
 

 

2  
 
 

 

 
Pentru motivarea răspunsului dumneavoastră vă rugăm să ataşaţi următoarele 

documente:  

1. ……………………………………….. 
2. ……………………………………….. 

3. ……………………………………….. 

 

 

Întocmit Expert 1  

…………………………                                                 Semnătura….........…..   

Întocmit Verificat Expert 2   

…………………………….                                                   Semnătura…………...          
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PARTEA II 

A se completa de solicitant  

 

1. Precizările reprezentantului legal al proiectului referitoare la solicitarile mentionate in 

Partea I : 

 

Nr. 

crt. 

Referinţa 

(document /pct. 

din doc.) 

Precizări 

1  ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

2  ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

Declar că sunt de acord cu modificările şi ataşez următoarele documente solicitate:  

 

1................................................................................................................... în 

original / copie cu mentiunea conform cu originalul  

2................................................................................................................... în 

original / copie cu mentiunea conform cu originalul  

 In cazul în care  nu respect  termenul de transmitere a documentelor sunt 

de acord ca cererea sa fie declarata neeligibila 

 

Reprezentant legal        

(de completat numele si prenumele)                             

Semnatura si stampila      

Data:  

 


