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ANEXA 10

SCRISOARE DE INFORMARE

NUMELE BENEFICIARULUI:………………………………………………….
NUMĂR CONTRACT FINANȚARE:…………………………………………..
TITLU PROIECT:………………………………………………………………..
REF.:……………………………………………………………………………….

Stimate beneficiar,
	Valoarea totală eligibilă a Cererii de Rambursare
(1)
	Cofinanțare
10%


(2)
	ANR
 90%


(3)
	Suma solicitată spre rambursare prin prezenta cerere
(4)=(1)-(2)
	Reținere avans



(5)
	Suma aprobată spre rambursare

(6)=(4)-(5)

	
	
	
	
	
	



Vă informăm că Agenția Națională pentru Romi a validat plata sumei de …………….lei reprezentând cheltuieli declarate eligibile de către finanțator, aferente cererii de rambursare nr. ……………………..…. din data de …………………………., conform tabelului de mai jos:


Motivele diminuării sumei solicitate prin cererea de rambursare sunt următoarele: 
· (vor fi detaliate pe tipuri de cheltuieli solicitate)
Vă aducem la cunoștință că prezenta poate fi contestată în termen de 5 zile lucrătoare de la comunicare.


PREȘEDINTE


Responsabil Serviciu de Specialitate			                                     Responsabil raportare


Splaiul Independenței 202 A, etaj 8, București, Sector 6
Telefon: 021.311.30.48 
e-mail: info@anr.gov.ro; website: www.anr.gov.ro
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