
ORGANIZAȚIA.....................................................

COD FISCAL.........................................................

CONT....................................................................

CERERE DE PLATĂ TRANȘĂ nr. 1
Subsemnatul/a, .......................................................................................................................

în calitate de reprezentant legal al ...........................................................................................

.................................................................................................................................................

vă solicit transferarea tranșei nr. 1, în valoare de ...........................................lei pentru implementarea proiectului ...................................................................................................... 
..................................................................................................................................................
 finanțat de AFCN în baza contractului de finanțare nr................ din data .................. în valoare de .......................... lei. 
Precizez că pentru entitatea pe care o reprezint TVA este / nu este* cheltuială eligibilă.
Nume și prenume 

Semnătura

Data

* încercuiți varianta aplicabilă

