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Declarație pe propria răspundere

Datele de identificare ale persoanei fizice/juridice:
Nume, Prenume/denumire  ______________________________________________ 
Codul personal /IDNO__________________________________________________
Adresa:________________________________________________
_____________________________________________________________________

Eu, subsemnata, ____________________________, în calitate de solicitantă pentru participarea la Programul de granturi pentru afaceri conduse de femei, în cadrul Programului #SheLeads, confirm că:
1.  La data depunerii documentației de concurs, compania pe care o reprezint, nu înregistrează datorii la bugetul de stat și bugetul local;
2. Datele furnizate în formularele de aplicare sunt corecte și corespund realității; 
3. Existența mijloacelor financiare pentru acoperirea contribuției proprii din Proiect în mărime de _____________ MDL, ceea ce constituie ______% din valoarea totală a investiției de  _____________ MDL;
4.  Îmi exprim acordul privind diseminarea rezultatelor proiectului finanțat din grant. 

Data: _____  ____________________  2025

Nume, Prenume ____________________  _________________________
                        (semnătura)
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