ANTET BENEFICIAR


Nr. _____ / _________

SOLICITARE
efectuare a controlului de prim nivel 

Către: Biroul Regional pentru Cooperare Transfrontalieră Oradea pentru Granița
           România-Ungaria (BRECO) / Unitatea de Control de Prim Nivel
Referitor la:
	Cod proiect (eMS)
	

	Titlu proiect:
	

	Denumire beneficiar:
	

	Solicitare nr.
	

	Perioada acoperită de cererea de control:
	


Stimată Doamnă/Domnule,

Subsemnatul/a, …………………….. [nume şi prenume], prin prezenta solicit verificarea cheltuielilor efectuate în implementarea proiectului amintit, în vederea validării, de către controlul de prim nivel, a sumelor eligibile cheltuite.

Suma solicitată este: ……………………….………………………….. EUR
	Date generale ale beneficiarului:
Nume instituție
	

	Adresă
	

	Persoană de contact – în cadrul proiectului (Nume/funcție)
	

	Telefon/Fax/email
	


Cu stimă, 
[semnătura]

[nume şi prenume
]

[funcţia]   

� Notificarea va fi semnată de către reprezentantul legal al beneficiarului sau persoana împuternicită de către acesta.
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