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ALCM: .....................
E3.4 FISA DE SOLICITARE A INFORMATIILOR SUPLIMENTARE 
ASOCIAȚIA LEADER COLINELE MOLDOVEI
Nr. de înregistrare a Cererii de Finanțare:  ....................................
Intervenția: ..................................
Apelul de selecție nr.: ...........................


În atenția doamnei/domnului ......................,
	
Vă aducem la cunoștință, referitor la Cererea de Finanțare depusă de ...................................... pentru a fi finanțată în cadrul Intervenției DR-36 - LEADER din cadrul PS 2023 – 2027 prin GAL ASOCIAȚIA LAEDER COLINELE MOLDOVEI și înregistrată în platforma AFIR cu numărul de înregistrare ...................................., faptul că în urma verificării efectuate de experții GAL a rezultat necesitatea clarificării unor subiecte pe care vi le prezentăm în Partea I din acest formular.
	Vă rugăm să completați Partea a II-a a formularului (formularul E3.4 se regăsește în format electronic pe site-ul www.colinele-moldovei.ro ) și să încărcați în contul solicitantului răspunsul la solicitarea de clarificări în termen maxim .................. zile calendaristice conform Ghidului Solicitantului.
	
Menționăm ca cererea dumneavoastră de finanțare va fi declarată neeligibilă în cazul în care  răspunsul dumneavoastră nu este încărcat în contul solicitantului în termenul menționat sau documentele nu satisfac cerințele sau nu oferă clarificările solicitate.



Cu respect,

Manager GAL  Asociația Leader Colinele Moldovei,



	PARTEA I
A se completa de către expertul GAL



1. Date de identificare a solicitantului 
· Denumirea organizației / Nume solicitant: .....................................,
· Cod Unic de Înregistrare / Cod de Înregistrare Fiscală:......................
· Numele și prenumele responsabilului legal de proiect: .......................
2. Nr. de înregistrare a Cererii de Finanțare:  ........................................
3. Subiecte de clarificat: 
	Nr. crt. 
	Referința (document / pct. din doc. / pagina)
	Subiecte de clarificat

	1. 
	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………

	2. 
	
	................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

	3. 
	
	................................................................................................................................
.....................................................................................................................................



Pentru motivarea răspunsului dumneavoastră vă rugăm să încărcați următoarele documente:
1. ....................
2. ...................
3. ...........................

Întocmit: Evaluator: __________________            


Verificat și aprobat: Manager GAL: __________________________

	PARTEA a II - a
A se completa de către solicitant (și a se încărca în contul solicitantului în platforma AFIR).



Numărul / Data Formularului E3.4 înaintat de către GAL prin care se solicită informații suplimentare:
…………../……………….

Precizările reprezentantului legal al proiectului referitoare la solicitările menționate în Partea I:
 
	Nr. crt.
	Referința (document / pct. din doc. / pagina)
	Precizări

	1. 
	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………

	2. 
	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3. 
	
	……………………………………………………………………

	4. 
	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………



Declar ca sunt de acord cu modificările și atașez următoarele documente solicitate:

1. …………………………………
2. ………………………………....
3. …………………………………
4. ………………………………….

Reprezentant legal
(Nume și prenume)
(Semnătura)
Data:               
PARTEA a III - a
A se completa de expert, (după primirea răspunsului de la solicitant)
Date de identificare a solicitantului
0. Denumirea organizației/Nume solicitant: ........................
0. Cod Unic de Înregistrare/CNP: ......................
Numele și prenumele responsabilului legal de proiect: ...................
Numărul de înregistrare a cererii de finanțare: ....................

	Nr. Crt.
	Referință
(document /pct. din doc.)
	Concluzii

	1.
	
	................................................................................................................................
......................................................................................................................................

	2.
	
	................................................................................................................................
......................................................................................................................................

	3.
	
	................................................................................................................................
......................................................................................................................................





Întocmit: Evaluator: __________________                                                            Data: __________

Verificat și aprobat: Manager GAL: ______________             	                      Data: __________
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