Anexa 9

DECLARATIE
Subsemnatul/a , CNP
, domiciliat/a in localitatea
: judet
, strada , N1, )
bl. ,  SC. , et . ap , telefon
, adresa  e-mail ,
identificat prin , seria , r. , valabil pana la date de , declar

ca am fost informat/a cu privire la faptul ca daca a fost realizata plata cheltuielilor de calitorie,in

cazul renuntarii la mobilitate, conform regulamentului financiar Erasmus +, voi rambursa

integral contravaloarea cheltuielilor efectuate, inclusiv diferenta costului pentru

achizitionarea unui bilet de calatorie pentru un alt participant.

Semnatura,

Data:



