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                                                                     ANEXA A

CONDIŢII ŞI FORMAT 

PENTRU SOLICITARE DE MODIFICARE A CONTRACTULUI SAU ANEXELOR

PROIECTE DE PARTENERIAT COMENIUS

	Nr. de referinţă al proiectului:
	

	Beneficiarul:

	Adresa de e-mail:

	Reprezentantul legal al beneficiarului:

	Modificări anterioare (cu sau fără act adiţional)
	DA  FORMCHECKBOX 
 NU  FORMCHECKBOX 

	Dacă DA prezentaţi obiectul modificărilor :




DECLARAŢIE DE CONFORMITATE

Subsemnatul, declar că informaţiile prezentate sunt corecte şi în conformitate cu realitatea. Aceste informaţii au fost transmise si aprobate (dacă este cazul) de reprezentanţii legali ai instituţiilor partenere implicate în proiect.

...........................................................................................................……………………………………

Numele şi prenumele reprezentantului legal al beneficiarului:

(Semnătura originală a reprezentantului legal şi ştampila beneficiarului) 
………………………………………………..……………………

Funcţia:…………….................…………………………..……………… 

Locul şi Data:


Rezumatul modificării
Modificările la contractul de finanţare (inclusiv anexele)  fac obiectul unei solicitări scrise, datate şi semnate de reprezentantul legal al beneficiarului, care se trimite către AN Departamentul Comenius.

Decizia AN cu privire la solicitarea de modificare este transmisă beneficiarului prin notificare sau prin actul adiţional la contract, prin care se consemnează modificarea (doar în cazul în care AN acceptă modificarea şi aceasta necesită un act adiţional ). 

Dacă modificarea a fost acceptată şi nu necesită act adiţional, ea intră în vigoare de la data consemnată în notificarea AN.

Dacă modificarea a fost acceptată şi necesită act adiţional, actul adiţional intră în vigoare numai ca urmare a semnării acestuia de către Agenţia Naţională (AN).

Prezenta modificare la contractul de finanţare face referire la unul sau mai multe aspecte (marcaţi căsuţa respectivă):

 FORMCHECKBOX 

A - Schimbarea sediului social al beneficiarului

 FORMCHECKBOX 
 
B - Schimbarea reprezentantului legal al beneficiarului 

 FORMCHECKBOX 
 
C - Schimbarea referinţelor  bancare

 FORMCHECKBOX 
 
D - Schimbarea denumirii instituţiei

 FORMCHECKBOX 

E - Reducerea  numărului de mobilităţi – necesită Act adiţional
 FORMCHECKBOX 
 
F - Schimbarea persoanei de contact
 FORMCHECKBOX 
 
G - ALTELE


Beneficiarul va utiliza şi trimite la AN numai secţiunea / secţiunile care fac(e) obiectul modificării. 

Documentele solicitate în copie de AN se vor păstra în original la beneficiar.

A.  Schimbarea sediului social al beneficiarului

SEDIUL NOU

	STRADA
	

	NR.
	

	COD
	

	ORAŞ
	

	ŢARA
	

	TELEFON
	++
/

	Fax
	++
/

	E-mail
	


Se anexează în copie documentele ce atestă schimbarea sediului social.

B.  Schimbarea reprezentantului legal al beneficiarului

RESPONSABIL LEGAL ACTUAL
	NUME şi PRENUME
	

	FUNCŢIA
	


Se anexează o copie a deciziei de numire.

C.  Schimbarea referinţelor bancare

	  FIŞĂ DE IDENTIFICARE BANCARĂ


	TITULAR CONT BANCAR


	DENUMIREA INSTITUŢIEI
	

	ADRESĂ
	

	ORAŞ
	

	COD POŞTAL
	

	ŢARA
	

	COD FISCAL / CUI
	

	REPREZENTANT LEGAL
	

	TELEFON
	

	FAX
	

	E-MAIL
	


	BANCA


	NUMELE BĂNCII
	

	SUCURSALA
	

	ADRESA BĂNCII
	

	ORAŞ
	

	ŢARA
	

	COD IBAN (EURO)
	


OBSERVAŢII:

	D.  Schimbarea denumirii instituţiei beneficiare


Se vor completa următoarele informaţii:

· Noua denumire:

· Informaţii referitoare la decizia de modificare a denumirii instituţiei (nume document, număr, data, forul emitent):

Se anexează o copie conformă cu originalul a deciziei de schimbare a denumirii instituţiei.

	E.  Reducerea numărului de mobilităţi


	
	Ţara de destinaţie
	Eveniment
	Număr mobilităţi 
	Motivaţia schimbării

	Situaţie veche
	
	
	
	

	Situaţie nouă
	
	
	
	


	F.  Schimbarea persoanei de contact


Se vor completa următoarele informaţii referitoare la noua persoană de contact:

	Numele şi prenumele 
	

	Funcţia în instituţie
	

	Adresa domiciliu
	

	Număr Telefon
	

	Număr Mobil
	

	Număr Fax
	

	Adresa e-mail
	


	G.  ALTELE


Detaliaţi orice altă solicitare de modificare a contractului : 

	


. 
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