
 
 

Nr…………………………………/……………..                                        ORIGINAL / COPIE  
(se completează de către UTSCG) 

 
 
Instituţie beneficiară: ( numele complet) 

• Adresa : ( str., nr., localitate, judeţ)  

• Director de proiect: (nume, prenume) 

• Date contact: (telefon,fax, adresă email) 
Instituţii  partenere: 

1)  
2)  
3)  
…… 

Titlul proiectului: 
 
Valoarea totală a proiectului: 
Suma Grant solicitată: 
 
 
Domeniul/domeniile: ( in care se încadrează tema, conform anunţului privind depunerea propunerilor de proiecte) 

• .. 

• . 

 
Subdomeniul: (conform anunţului privind depunerea propunerilor) 

NOTĂ: Spaţiile marcate cu roşu nu apar pe etichetă! 
 

Etichetă 1 
 



 
 
 
 
Destinatar:  
 

MADR,  Bvd. Carol I nr. 24, sector 3, Bucureşti  
  
(UTSCG, et. 2, cam. 120, telefon 021.30.72.405, 021.30.79.885, fax 
021.30.79.885) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Etichetă 2 


