

FORMULARUL NR. 9 la Regulamentul cadru privind regimul finanțărilor nerambursabile din fondurile bugetului local al Sectorului 2 al Municipiului București, alocate pentru activități nonprofit potrivit legii nr. 350/2005, cu modificările şi completările ulterioare.
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CERERE DE PLATĂ

Subsemnata/ul ………………………………………………………………..…., reprezentant legal/împuternicit(ă) al ……………………………..........……………………… (denumirea beneficiarului), solicit suma de ..............................Lei, reprezentând contravaloarea tranşei nr. …….., aferentă Contractului de finanţare nerambursabilă de la bugetul local nr. ………………., din data de ……………

Menţionez că suma solicitată corespunde Graficului de finanţare ataşat propunerii de proiect „……………………………….”   şi va fi utilizată pentru următoarele cheltuieli eligibile necesare derulării contractului, după cum urmează:
……………………………………………………………………………

Anexăm factura în original (emisă de Beneficiar către Sectorul 2 al Municipiului București).

 

Data 
Numele şi funcţia solicitantului 
Semnătura




