U.A.T. .................................  
Nr.   ................./...................   
Anexa 4
 la Ghidul Solicitantului pentru Asociere/Parteneriat 
în cadrul Programului Județean de Dezvoltare Locala Dâmbovița                                                                                                                 

DECLARATIE DE IMPARŢIALITATE
 

Subsemnatul ..............................................................................................,  în calitate de reprezentant legal al…………………  declar pe proprie răspundere următoarele: 
a) nu am calitatea de soţ/soţie, rudă sau afin, până la gradul al patrulea inclusiv, cu persoane care fac parte din comisia de evaluare a cererilor de finantare în cadrul  Programului Judetean de Dezvoltare Locala Dâmbovița, implementat de Consiliul Județean Dâmbovița. 

Nume și prenume
 
 Data completării 								Semnătura

