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ANEXA 5
DECLARAŢIE 

Subsemnatul/a ___________________________________________________________,

CNP _______________________________ domiciliat/ă în _____________________________
str. ___________________________
nr._____
ap.____, telefon _______________, email _______________________________ identificat  cu _____ seria _______ numărul _____________ valabil până la data ________________, declar că am fost informat/ă cu privire la faptul că, în condiţiile în care a fost realizată plata cheltuielilor de călătorie, în cazul renunțării la mobilitate (indiferent de motiv), conform regulamentului financiar Erasmus +, persoana în cauză va rambursa integral contravaloarea cheltuielilor efectuate, inclusiv diferenţa costului pentru achiziţionarea unui bilet de călătorie pentru un alt profesor.
Data 








Semnătura,
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