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ANEXA 16
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Subsemnatul ………………………………………………………., legitimat cu ……….., seria ……., nr. ……………, domiciliat in ……..……….., str. ……….................………, nr. ….., Bl. ….., Sc. ……, Et. ……, Ap. ….., judetul ………………..……, in calitate de reprezentant legal al ………………………………………………………………………… ma angajez ca in termen de 6 luni de la primirea primei transe, voi adera la o formă asociativă de pe teritoriul GAL (inclusiv forma asociativă înființată și finanțată prin Măsura M2/3A Stimularea infiintarii si sprijinirea asocierii si cooperarii in vederea realizarii de investitii comune, a schimburilor de bune practici si a inovarii in activitatea agricola a teritoriului Muntii Macinului - Dunarea Veche).
Reprezentant legal, 

Nume/prenume: ………………………………
Semnatura: ………………………
Data: ……………………. 
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