
Formular F12

1. Unitatea de cult solicitantă
2. Sediul
3. E-mail
4. Telefon
5. Denumirea structurii de conducere a
solicitantului

având ca membri ai structurii de conducere a solicitantului pe următorii:
1. Nume, prenume
CNP
CI
Domiciliu
2. Nume, prenume
CNP
CI
Domiciliu
3. Nume, prenume
CNP
CI
Domiciliu
Formulăm prezenta DECIZIE
prin care împuternicim persoanele nominalizate mai jos să reprezinte solicitantul în relația cu
Municipiul Câmpia Turzii, în ceea ce privește accesarea sprijinului financiar de la bugetul local al
Municipiului CÂMPIA TURZII pentru unitățile de cult aparținând cultelor religioase recunoscute în
România, după cum urmează:

1. REPREZENTANT LEGAL
Nume, prenume
CNP
CI
Domiciliu

2. RESPONSABIL CU OPERAȚIUNI FINANCIARE
Nume, prenume
CNP
CI
Domiciliu

Unitatea de cult solicitantă: Nume, prenume
.............................................. Semnătura


