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ANEXA 6

Cod SMIS:
Nume Beneficiar:
Titlu proiect:

FORMULAR DE IDENTIFICARE FINANCIARĂ(
	DEŢINĂTORUL CONTULUI

NUME  ....................................................................................................................

ADRESĂ .................................................................................................................

ORAŞ  ...................................................................................................................

COD POŞTAL ...........................     ŢARĂ   ..........................................  

CONTACT  .................................................................................. 

TELEFON ...............................................

FAX       ...............................................    E-MAIL   ..................................................... 

COD DE ÎNREGISTRARE FISCALĂ ...........................................................

COD IBAN 


	

	TREZORERIA/ BANCA COMERCIALĂ
SUCURSALĂ  .............................................................................................................

ADRESĂ ..................................................................................................................

ORAŞ ............................................................................... 

COD POŞTAL     ....................................     ŢARĂ  ........................................................  

	Acest cont este dedicat proiectului având codul SMIS ..................




ŞTAMPILA


TREZORERIEI/BĂNCII COMERCIALE





SEMNĂTURA REPREZENTANTULUI TREZORERIEI/BĂNCII COMERCIALE


DATA: 








ŞTAMPILA DEŢINĂTORULUI DE CONT:





SEMNĂTURA REPREZENTANTULUI 


LEGAL:


DATA:








( Toate câmpurile sunt obligatorii de completat, chiar şi cu sintagma “nu este cazul/nu se aplică”, nu se acceptă doar “-“.





