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 


	

	TREZORERIE/ BANCĂ COMERCIALĂ
SUCURSALĂ  ................................................................................................................................

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

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

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

	



ŞTAMPILA 


DEŢINĂTORULUI DE CONT:








SEMNĂTURA REPREZENTANTULUI 


LEGAL:


DATA:





ŞTAMPILA


TREZORERIEI / BĂNCII COMERCIALE





SEMNĂTURA 


REPREZENTANTULUI 


TREZORERIEI / BĂNCII COMERCIALE


DATA: 











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





