ANEXA 4
Cerere de plată pentru contractul de finanţare nerambursabilă nr. 










Data cererii de plată  ......................










În atenţia Domnului Preşedinte al 










Consiliului Judetean Dolj
Titlul Contractului de finanţare nerambursabilă: .........................................................
Numele  beneficiarului: ............................
Cererea de plată numărul: ......
Perioada acoperită de cererea de plată: ...................................

Subsemnatul, ............................ solicit prin prezenta plata in cadrul contractului menţionat mai sus. 


Suma cerută este ........................ LEI

Plata trebuie facută în următorul cont :
...............................................................
          Cu stimă, 
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