ANEXA nr.  10



                                                                                     Consiliul Județean Satu Mare
                                                                                                                                  nr. de înregistrare
CERERE DE PLATĂ
1. Cererea de plată nr.........
2. Perioada de referinţă (luna)........................
(perioada de referinţă este dată de luna efectuării de către asociație/fundație a cheltuielilor)

2.1. Numărul de beneficiari asistați pentru care se solicită finanțare de la CJSM .......................  în luna(de referință)................
3. Tipul cererii de rambursare:
	Cerere intermediară
	

	Cerere finală
	

	
	


4. Date despre Asociație/Fundație:
Asociația/Fundația:…...………………………………………………………………..
Telefon: ...................................................................................................................

Codul Fiscal (C.U.I) nr............................................................................................


Adresa: ……………………………………………………………………………………


Persoană de contact: ………………………………………………...........................
5. Detalii despre program/ proiect:

Tipul serviciului social: …………………………………………………………...……....
Numărul/data contractului: ………………………………………………………………
6. Detalii despre contul bancar al beneficiarului:

Contul IBAN: ………………………………………………

Numele băncii: …………………………………………….



Această cerere de plată este însoțită de centralizatorul de cheltuieli și de toate documentele justificative aferente cheltuielilor din luna………...... 
Nume și prenume ……………………….......
(Semnătură și ștampilă)
Centralizator al cheltuielilor eligibile din luna………………

	Nr.crt
	Furnizor
	Data emiterii facturii
	Valoare
	Document plata

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


