
 

 
 

Grupul de AcțiuneLocalăColineleArgeșului 
CUI: 34147066, Sediul Social: Chirnogi,str. Radovani, nr. 12, jud. Călărași, E-mail: galcolineleargesului@gal-ca.ro, Telefon: 

0727840371

Manager Gal Colinele Argeșului........................................... 

Nume și prenume:................................................................... 

Data:  ....................................................................................... 

Ștampila:.................................................................................. 
 

CĂTRE …………….............................................. 

În atenţia domnului ..........................................................., reprezentant legal proiect 

Tel: ……………….............          E-mail: …............................…………………………...... 

 

ANEXA 4 

N O T I F I C A R E 

VIZITA DE MONITORIZARE BENEFICIAR PROIECT FINANȚAT 

PRIN SDL GAL  COLINELE ARGEȘULUI (LEADER 2014 - 2020) 
 
Beneficiar ………………….…............................................................................................. 
Titlul proiectului ……………….......................................................................................... 

Cod contract/ decizie de finanțare....................................................................................... 

Amplasarea proiectului: …………………………………………...................................... 

 

Va  rugăm  să  confirmaţi  că în data de ____________,  orele________, sunteţi prezent la 

amplasamentul obiectivului pentru care aţi primit finanţare prin intermediul strategiei de 

dezvoltare locală a GAL Colinele Argeșului, axa LEADER 19.2, (PNDR 2014 – 2020). 

Scopul vizitei de monitorizare este de a verifica la faţa locului progresul fizic al proiectului 

dvs. culegerea de date suplimentare vizând stadiul implementării proiectului (probleme 

întâmpinate) precum și de a asigura o comunicare adecvată cu beneficiarii proiectelor. 

Documente necesare vizitei de monitorizare: …………….se vor menționa după 

caz…………………………..(de exemplu: modificări ale contractului de finanțare (daca 

este cazul); dosar de achiziție - procedură achiziție (dacă este cazul); orice alte documente 

existente cu privire la implementarea contractului de finanţare). 
 

 

Confirmarea vizitei de monitorizare – Beneficiar 

Nume beneficiar / Semnatura: _____________________________/________ 

mailto:galcolineleargesului@gal-ca.ro
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Nr. înregistrare:_________/________________________________________ 

Subsemnatul.......................................................................... (reprezentant legal al 

proiectului), confirm că se poate efectua vizita de monitorizare în data de 

................................................., orele.................... . 

Reprezentantul legal / Împuternicitul reprezentantului legal întalnit la locul 

amplasamentului investiţiei, este dl. / dna. (nume / prenume reprezentant legal proiect / 

împuternicit al reprezentantului legal ............................................................................. . 

Beneficiar 

Nume / Prenume .................................................................... 

Semnatura .............................................................................. 

Ştampila 

 

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