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DECLARAȚIE

 


Subsemnatul,...........................................,CNP:......................................... declar, pe proprie răspundere, că sunt de acord ca plata activităţilor din cadrul proiectului nr. ................................. să fie efectuată după încasarea, în contul Universităţii „Vasile Alecsandri” din Bacău, a sumelor aferente cererilor de rambursare validate de către autoritatea de management, conform procentului de rambursare a sumelor respective.

 
   Data...................


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