
 
 

 

 

Anexa 11 

Formular solicitare informații suplimentare/clarificări 

Către (Solicitant) (Denumire, adresa)  

În atenția (Responsabil proiect)  

Referință proiect  

Nr. de înregistrare  
 

Stimată Doamnă, Stimate Domn ............... 

Referitor la cererea de finanțare depusă de către............................................................................. 
înregistrată la Asociația GAL Sud-Vest Satu Mare, sub nr........................., titlu proiect 
................................................................................................................................................. 
intervenția.................................................................................................................................................., vă 
informăm că în urma verificării și evaluării efectuate de către experții GAL a rezultat necesitatea clarificării 
unor subiecte. 
 
Vă solicităm să transmiteți răspunsul la prezenta solicitare în termen de maxim 3 zile. Răspunsul la 
informații suplimentare se va transmite exclusiv în format electronic semnat cu semnătură electronică 
calificată, prin intermediul aplicației informatice realizate de către Autoritatea de Management pentru 
Planul Strategic PAC. Neîncadrarea solicitantului în termenul de răspuns stabilit va conduce la respingerea 
proiectului, solicitantul neavând posibilitatea de a depune o nouă contestație. GAL va întocmi un formular 
de solicitare a informațiilor suplimentare care se pot solicita o singură dată. 
 

Subiecte de clarificat 

Nr.crt. Referinta document Subiecte de clarificat 
1   
2………….   

 
Cu respect, 

Manager/ Reprezentant Legal GAL Nume, prenume 
Semnătura  
Data  

 
Întocmit, 



 
 

 

Funcția Nume, prenume 
Semnătura  
Data  

 


