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Anexa 5 -  La Metodologia de derulare a concursului de planuri de afaceri 

 
 
 

Coperta autorizată pentru Planul de Afaceri 
 
Numele aplicantului:.................................................................................................................................... 

CNP:.............................................................................................................................................................. 

Seria si numărul actului de identitate:......................................................................................................... 

Domiciliul/reședința aplicantului:................................................................................................................ 

Telefon:........................................................................................................................................................ 

E-mail:.......................................................................................................................................................... 

Titlul Planului de afaceri.............................................................................................................................. 

Tipul activității principale/ codul/codurileCAEN pentru care se solicita finantarea..................................... 

...................................................................................................................................................................... 

Aplicantul este participant la cursul de competente antreprenoriale din cadrul proiectului:  

Da □ Nu □  
 
 
 
 
 


