
 

 

Planul Strategic 2023-2027 

DR-36F ,,SPRIJIN PENTRU GESTIONAREA, MONITORIZAREA ȘI EVALUAREA STRATEGIEI DE 

DEZVOLTARE LOCALĂ, PRECUM ȘI ANIMAREA ACESTEIA, INCLUSIV FACILITAREA SCHIMBURILOR 

ÎNTRE PĂRȚILE INTERESATE” PS 2023-2027 

Asociaţia Grup de Acţiune Locală Ținutul Zimbrilor 

Str. Stefan cel Mare , comuna Vânători-Neamț, sat Lunca, jud.Neamt, cod postal 617500,  

tel. 0754018140, www.gal-tinutulzimbrilor.ro ; email:office@gal-tinutulzimbrilor.ro 

 

SCRISOARE DE SOLICITARE A INFORMAŢIILOR SUPLIMENTARE 

Nr ....... data ....... 

Către: ......................... 

Cod fișă proiect ........................ 

În atenția: ........................................ 

 

Stimată/stimate doamnă/domn ............................. 

 

 

Vă aducem la cunoștință, referitor la fișa de proiect depusă de dumneavoastră pentru a fi finanțată în cadrul PS 

PAC 2023-2027-SDL GAL Ținutul Zimbrilor Intervenția FSE+ „Incluziune socială pe teritoriul GAL a celor mai 

defavorizate persoane și a copiilor”, Apel de selecție nr. ... - perioada ..., Cod fișă proiect ...., dată depunere ........, faptul 

că a rezultat necesitatea clarificării unor subiecte, în urma evaluării CAE/ ETF, pe care vi le prezentăm în partea I, pct. 

4 din acest formular.   

Vă rugăm să completați partea a II-a a formularului și să transmiteți răspunsul în format electronic în termen de 

maxim 5 zile lucrătoare de la momentul luării la cunoștință, dar nu mai mult de 7 zile lucrătoare de la comunicare. 

Menţionăm că fișa de proiect a dumneavoastră va fi declarată neeligibilă în cazul în care răspunsul 

dumneavoastră nu ne parvine în termenul menţionat sau documentele nu respectă cerinţele sau nu oferă clarificările 

solicitate. 

  

 

 

Cu stimă, 

 

Aprobat, 

Președinte GAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                   

Partea I 

A se completa de expertul Asociației GAL Ținutul Zimbrilor  

1. Date de identificare a solicitantului 

 Denumirea organizației/Nume solicitant: ........... 

 Cod unic de înregistrare: ................. 

2. Numele și prenumele responsabilului legal de fișă proiect: ............... 

3. Cod fișă proiect ..................... 

4. Subiecte de clarificat: 

 

Nr. 

Crt. 

Referintă 

(document/pct. 

din solicitarea de clarificări) 

Subiecte de clarificat 

1.    

2.   

  

            Pentru motivarea răspunsului dumneavoastră vă rugăm să atașați următoarele documente: 

- ……………………………………… 

 

 

 

 

Aprobat,  

Președinte GAL 

 

Verificat, 

Expert Evaluator 2  

 

Întocmit, 

Expert Evaluator 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

A se completa de către solicitant  

 

RĂSPUNS LA SOLICITARE DE INFORMAŢII SUPLIMENTARE 
 

Nr.......................data.......................... 

 

1. Date de identificare a solicitantului : 

• Denumirea organizaţiei/Nume solicitant .......................................................................... 

• Cod Unic de Inregistrare/CNP .........................................................................................  

• Numele şi prenumele responsabilului legal de fișă proiect...................................................... 

 Cod fișă proiect................................................................................... 

 

2. Precizările reprezentantului legal al proiectului referitoare la solicitări: 

 

Nr. 

Crt. 

Referintă(document/pct.din solicitarea de 

clarificări) 

Subiecte de clarificat 

   

   

   

 

 

 

Declar că sunt de acord cu modificările și atașez următoarele documente solicitate:  

1. ……………………………………………………………………………………………………..............  

2. …………………………………………………………………………………………………….............. 

3. ……………………………………………………………………………………………………..............  

 

În cazul în care nu respect termenul de transmitere a documentelor sunt de acord ca cererea sa fie declarata 

neeligibilă.  

 

Reprezentant legal Solicitant  

 

Semnătura  

 

 

Data : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


