
Anexa 5

Formularul AP 1.1 – M 141 – Anul I, II, III, V

CERERE DE PLATĂ
I. a fi completat doar de şef serviciu
OJPDRP............................ Serviciul Verificare Cereri Plată 

Cod cerere de plată:  P   ............................................................................

Data înregistrării:/....../......./...............

Întocmit: Sef SVCP Aprobat:   Director adjunct OJPDRP

Nume şi prenume.......................  Nume şi prenume..........................

Semnătura..................... Semnătura..............................

Expert SVCP                      

Nume şi prenume....................   

Semnătura.....................

II. a fi completat doar de beneficiar

Stampila 
OJPDRP



Nume beneficiar:................................................................

Adresa sediu central : Str.……………. ………………...Loc……………. 

      Jud…………….Tel …………….Fax…………….

Banca beneficiarului :........................................................

Cont bancar :......................................................................

Locul de realizare al proiectului:......................................

Codul contractului de finanţare:......................................

Titlul proiectului................................................................................................................

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

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

Modul tranşa de plată anuală:

 Anul I
 Anul II
 Anul III
 Anul V

În calitate de beneficiar al  FEADR solicit autorizarea cheltuielilor în valoare de ………… Lei 
şi plata sumei de …………… Lei, reprezentând sprijinul aferent anului ........

Beneficiar (nume şi prenume)

Semnătura şi stampila

Data



Formularul AP 1.1 – M 141 – Anul IV

CERERE DE PLATĂ
I a fi completat doar de şef serviciu
OJPDRP............................ Serviciul Verificare Cereri Plată 

Cod cerere de plată:  P   ............................................................................

Data înregistrării:/....../......./...............

Întocmit: Sef SVCP Aprobat:   Director adjunct OJPDRP

Nume şi prenume.......................  Nume şi prenume..........................

Semnătura..................... Semnătura..............................

                                                   

Expert SVCP                      

Nume şi prenume....................   

Semnătura.....................

II. a fi completat doar de beneficiar

Stampila 
OJPDRP



Nume beneficiar:................................................................

Adresa sediu central : Str.……………. ………………...Loc……………. 

      Jud…………….Tel …………….Fax…………….

Banca beneficiarului :........................................................

Cont bancar :......................................................................

Locul de realizare al proiectului:......................................

Codul contractului de finanţare:......................................

Titlul proiectului................................................................................................................

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

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

Modul tranşa de plată anuală:

 Anul IV
                                                                     

În calitate de beneficiar al  FEADR solicit autorizarea cheltuielilor în valoare de ………… Lei 
şi plata sumei de …………… Lei, reprezentând sprijinul aferent anului ........

Documente Da Nu Nu e cazul Pag nr.

Raportul de execuţie

Tabelul privind stabilirea dimensiunii economice 
a fermei

Certificatul de producator

Certificatul de formare profesională

Declaraţia  pe  propria  răspundere  a 
beneficiarului
Alte documente

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



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

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

Beneficiar (nume şi prenume)

Semnătura şi ştampila

Data


