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DECLARAȚIE

	Subsemnatul/ a, ……………………………………..…………, reprezentant legal al …………………………………………………………………, beneficiar al proiectului Erasmus+ KA1, nr. …………………………………..,, titlul………………………….. declar că toate plățile angajate în timpul perioadei de eligibilitate, dar rămase restante la momentul încheierii proiectului, vor fi achitate în cel mult 90 de zile calendaristice de la primirea notificării privind rezultatul evaluării raportului de către ANPCDEFP (Agenția Națională Erasmus + România), conform prevederilor din anexa 5 la contractul de finantare*. 



   Data                                                                                        Nume, prenume reprezentant legal 
                                                                                                   Semnătură










* La momentul transmiterii raportului final, Beneficiarul va anexa o declarație prin care își asumă că va efectua toate plățile angajate în timpul perioadei de eligibilitate, dar rămase restante la momentul încheierii proiectului, în cel mult 60 de zile calendaristice de la primirea notificării privind rezultatul evaluării raportului de către AN (anexa 5 la contractul de finanțare).
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