Declaraţie pe propria răspundere
 HYPERLINK "" \l "#" 
Subsemnatul/Subsemnata        _______________            legitimat(ă) cu CI/PASS seria ___________ Nr. ________________ eliberat de _____________________ la data de _____________, CNP _______________, domiciliat în localitatea ___________________, str. ________________, nr. _____, bl. ______, sc. _____, ap. _____, etaj _______ județul __________________, titularul Planului de afacere cu titlul_____________________________________________________ depus la sediul GAL în vederea avizării de către Comisia de avizare a Planurilor de afaceri, declar că la data întrunirii Comisiei mă voi prezenta pentru prezentarea și susținerea Planului de afacere și că voi lua la cunoștiință și voi accepta decizia Comisiei în legătură cu avizarea sau neavizarea Planului de afacere.  
Reprezentant
(Nume/prenume)

.......................................
Semnatura…………………..

Data ....................................... 

