
 
 

 

 

Cerere de participare 

Nume solicitant .........................................................................................................................................  

cu sediul în ................................................................................................................. [localitatea, strada, 

sectorul/județul, telefon/fax] document de înființare:  ...................................................................................  

[document care dovedește înființarea], cod fiscal nr ........................................................................... , emis 

de  ..........................................................................................................  din data de,....................., cont 

bancar IBAN  ................................................................................................... deschis la Trezoreria/Banca 

 ,  ........................................................................................................ cu sediul în  reprezentat de 

................................. în calitate de Administrator/Reprezentant Legal,  adresa poștală

 telefon,...............e-mail ..................................................................... , solicit participarea la selecția de 

parteneri privați, IMM/Întreprinderi mari pentru proiectul cu titlul „Centrul Român de Cancer: Detectarea 

Precoce a Cancerului și Tratamentul Oncologic Personalizat bazat pe Inteligență Artificială și Biopsie 

Lichidă” finanțat din Planul National de Redresare si Reziliență, Investiția I5. Înființarea și operaționalizarea 

Centrelor de Competență Componenta 9. Suport pentru sectorul privat, cercetare, dezvoltare și inovare din 

PNRR. 

 

Atasat specimen de semnătură (electronică)  

 

Reprezentant Legal/Administrator partener 

Data 

 


