
 

 

 

 

 

 

ANEXA nr. 13 

SOLICITARE DE CLARIFICĂRI 

Nr. înregistrare: ____________ 

Cod proiect: ____________ 

Apel de selecție: ____________ 

Intervenția FSE1 – „Activități sociale în teritoriul GALMMV” 

 

Către 

Solicitant: ____________________________________ 

Reprezentant legal: ____________________________________ 

Adresa de e-mail: ____________________________________ 

 

Stimată Doamnă / Stimate Domn, 

Referitor la fișa de proiect: 

Titlu proiect: ____________________________________ 

Cod proiect: ____________________________________ 

Nr. de înregistrare GAL: __________________________ 

depusă în cadrul apelului de selecție nr. _________ aferent intervenției FSE1 – „Activități 

sociale în teritoriul GALMMV”, 

vă informăm că, în cadrul procesului de verificare și evaluare realizat conform Procedurii de 

selecție și evaluare a fișelor de proiect și Metodologiei de verificare, evaluare și selecție 

aprobate de Asociația GAL Maramureș Vest, au fost identificate aspecte care necesită 

clarificări suplimentare. 

În vederea continuării procesului de evaluare, vă rugăm să transmiteți răspunsurile și 

documentele solicitate mai jos. 

 

 SOLICITĂRI DE CLARIFICARE 

.......................................................................................... 



Vă rugăm să completați partea a II-a a formularului și să-l returnați la în maximum 7 zile 

calendaristice de la data primirii. 

 Toate documentele solicitate vor fi transmise electronic în cadrul platformei AFIR - 

https://gal.afir.ro/ . 

 

 Menționăm că fișa dumneavoastră de proiect va putea fi:  

-declarată respinsă (neeligibilă/nu întrunește cerințele administrative/punctajul minim de 

calitate) în cazul în care răspunsul dumneavoastră nu este transmis în termenul menționat, 

documentele nu respectă cerințele sau nu oferă clarificările solicitate.  

-evaluată pe baza documentelor existente în cazul în care nu veți răspunde în termen.  

 

Entitatea responsabilă cu evaluarea 

Denumire: ____________________________________ 

Nume expert: ____________________________________  

Semnătură: ____________________________________  

 

 

 

 

 

Partea a II a  

Nr. înregistrare: ____________ 

Cod proiect: ____________ 

Apel de selecție: ____________ 

Intervenția FSE1 – „Activități sociale în teritoriul GALMMV” 

 

Clarificari etapa CAE/ETF:  

1.  

2.  

3. 

https://gal.afir.ro/

