Programme Opérationnel Italie - FRANCE « Maritime » 2007-2013

Objectif Coopération Territoriale

Demande Unique de Remboursement – A. Form. de remboursement
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Demande Unique de Remboursement
A. Formulaire de remboursement

 (Du Bénéficiaire Principal  ou Chef de File à l’Autorité de Gestion Unique du Programme)

1. Type de la Demande Unique de Remboursement
	Intermediarie 
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	Finale (du solde)
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MARITTIMO - IT FR - MARITIME

TOSCANA - LIGURIA - SARDEGNA - CORSE






2. Identification du Bénéficiaire

	Bénéficiaire du remboursement
	<Insérer le nom du Chef de file qui présente la D.U.R.>

	Répéter données fiche partenaire de la fiche projet
	

	
	

	
	


3. Identification du Projet:

	Titre 
	<Insérer le titre du Projet>

	Acronyme 
	< Insérer acronyme du Projet >

	Code 
	< Insérer le code d’identification du Projet >

	Axe
	< Insérer l’axe prioritaire du Projet >

	Durée 
	du j/m/a) au (j/m/a)

< Insérer la date de lancement et celle de la fin du Projet >

	Budget
	< Insérer le budget du Projet >


4. Objet de la Demande Unique de Remboursement
	Période objet de la D.U.R.


	du j/m/a) au (j/m/a)

< Insérer la période couverte par la D.U.R.>



	Total montant inséré dans la D.U.R. (FEDER + CN)


	

	Montant FEDER inséré dans la D.U.R., dont le remboursement est demandé à l’AGU 

	

	Montant CN italienne insérée dans la D.U.R., dont le remboursement est demandé à l’AGU 

	

	Montant CN française insérée dans la D.U.R. 


	

	Total montant inséré dans la D.U.R. (FEDER + CN), dont le remboursement est demandé à l’AGU 


	


5. Informations ultérieures
	


Date

Nom, Prénom et fonction

Signature

Cachet
Titre et Acronyme du Projet: 

Nom du Bénéficiaire: 

Numéro de la D.U.R.:

Période de la D.U.R.:: 
Date:
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