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FUNDATIA PENTRU DEZVOLTAREA
REPUBLICII MOLDOVA




                  Bd Dimitrie Cantemir 1/1, Chişinău MD – 2001, Republica Moldova

Tel/Fax: +373 22 809 083 office@edelweiss.md

FORMULAR DE APLICARE 

Persoana fizica                                                Persoana juridica
	Nume, prenume
	

	Adresa
	

	
	

	Localitatea
	

	Tel/Fax
	
	

	E-mail/Web
	

	Statut/Funcţie/Ocupaţie
	

	Persoana de contact

Nume/Telefon/E-mail
	

	
	


Domeniul:   Cultural 
             Social                 
       Educațional                                Altele 

DESCRIEREA PROBLEMEI
Care este problema principala?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESCRIERE PROIECTULUI/CERERII
Descrieți, pe scurt, modalitatea propusa de Dvs. pentru soluționarea problemei.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SCOPUL PROIECTULUI/CERERII
Ce rezultate concrete aşteptaţi de la realizarea proiectului/cererii? Cum va fi soluționata problema prin îndeplinirea proiectului/cererii?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NUMĂRUL ESTIMATIV DE BENEFICIARI:

Câte persoane vor beneficia ca rezultat al implementării proiectului? Vă rugăm să estimaţi numărul de beneficiari direcţi şi indirecţi care vor beneficia care rezultat al implementării proiectului.
Numărul de beneficiari direcţi

Numărul de beneficiari indirecţi
COSTUL PROIECTULUI/CERERII Care este bugetul estimativ pentru proiectul/cererea dată?
Suma ____________________________MDL
Descriere costuri: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexe:

	Persoana fizica
	Persoana juridica

	· Copia buletinului de identitate
· Alte acte confirmative
	· Copia Certificatului de Înregistrare
· Copia Extrasului din Registru de Stat


Numele şi semnătura solicitantului : _____________________________ 
              Data: _________________
*Formularele pot fi transmise in forma electronica office@edelweiss.md sau la sediul Fundației “Edelweiss”: Bd Dimitrie Cantemir 1/1, MD-2001, Chișinău, Republica Moldova.




















































