Formularul AP 1.1 Anexa  – sM 19.2-6.1, 19.2-6.3
IDENTIFICARE FINANCIARĂ
	TITULARUL CONTULUI

	Denumire
	

	Adresa
	

	Localitatea/ Judeţul
	

	Cod poştal
	

	Ţara
	

	Persoana de contact
	

	Telefon/ Fax
	

	E-mail
	


	BANCA

	Denumire*
	

	Adresa
	

	Localitatea/ Judeţul
	

	Cod poştal
	

	Ţara
	

	Numar cont
	

	Cod IBAN
	

	Data** şi Semnătura reprezentantului bancii, 


	Data şi Semnătura titularului contului


*Se va preciza şi denumirea sucursalei/ filialei/ agenţiei etc.
**Identificarea financiara trebuie sa fie emisă cu cel mult 7 zile calendaristice înainte de data depunerii DCP.
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