
Formularul (complementar la informația din DUAE) F 3.5 

 

DECLARAŢIE 

privind obligaţiile contractuale faţă de alţi beneficiari 

 

Nr. Denumirea beneficiarului Natura 

obligațiilor 

contractuale 

Suma obligațiilor 

contractuale 

Perioada 

rămasă de 

executare 

1. - - - - 

2.     

3.     

4.     

 

Semnat: ________________________________________ 

Nume: _________________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: ___________________________ 

Denumirea firmei ________________________________ 
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