
 
 

ACCEPTARE PARTICIPARE în proiectul SURFACE NET 
 

Numele organizaţiei (instituţiei / firmei) ............................................................................................................................................. 
                                                                                                 (denumire, formă juridică)  
 

Sediul ................................................................................................................................................................................................ 
                                                         (localitatea, str., nr., Bl., Sc., Et., Ap. )                    
 
...................................... Judeţul: ........................................ Cod poştal: .....................  Pagină web: www. .................................... 
 

Numele şi prenumele reprezentantului legal al societăţii: 1. ............................................................................................................ 
 
Funcţia deţinută: ......................................................................e-mail:: ............................................................................................ 
 
Telefon fix: .................................................... Fax: .....................................................Tel. mobil: ...................................................                        
                        (vă rugăm să indicaţi şi prefixul)                                                                                                          
 
      Numele şi prenumele celorlalte                 Funcţia   Adresă   Telefon 
    persoane din echipa managerială                  deţinută    e-mail     mobil 
 
2. ...................................................................................................................................................................................................... 
 
3. ....................................................................................................................................................................................................... 
 
4. ....................................................................................................................................................................................................... 
 
Obiectul de activitate al organizaţiei (foarte pe scurt): ...................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

A. Aţi mai participat vreodată într-un proiect finanţat de CE? 
DA ; vă rugăm să specificaţi tipul de instrument (SSA, CRAFT, IP, STREP, NoE, CA) şi domeniul: ............................... 

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

          NU. 
 

B. Domeniul în care se încadrează ideea dumneavoastră de proiect pe care intenţionaţi să-l depuneţi la CE pentru finanţare:     
           

                 transport rutier;                 transport pe CF;             transport pe apă       
 

C. Tematica proiectului care intenţionaţi să-l depuneţi la CE pentru finanţare: 
Transport ecologic 
Încurajarea intermodalităţii şi a decongestionării coridoarelor de transport 
Asigurarea unei mobilităţi urbane durabile 
Îmbunătăţirea siguranţei şi securităţii 
Creşterea competitivităţii (atât între produse/servicii, cât şi între organizaţii similare) 
Activităţi colaterale şi conexe (ex.: sprijin specific, seminarii, instruiri, cooperare internaţională, etc) 

 

D. Tipul proiectului, pe care intenţionaţi să-l depuneţi la CE pentru finanţare din PC7 (vedeţi lista subtemelor, anexată): 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 
E. Obiectivele proiectului: ................................................................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

F. Specificaţi vă rugăm rolul dumneavoastră potenţial în acest proiect:          Coordonator;               Partener. 
 

G. Scurtă prezentare a ideii dumneavoastră: ................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

H. Ce fel de experienţă / cunoştinţe (know-how) puteţi oferi? .......................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

I. Ce beneficii ar putea aduce acest proiect afacerii dumneavoastră şi care sunt cele mai importante rezultate scontate? 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

J. Ce beneficii suplimentare ar putea aduce implementarea acestui proiect ? 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

K. Care este motivaţia dumneavoastră pentru implementarea acestui proiect? 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 

L. Am luat la cunoştinţă din oferta URTP (nr. 35/19.01.2007) despre condiţiile de participare şi sunt de acord cu ele:          DA      
 
Semnătura şi ştampila                     Data:        /      / 2007 
 
 
A se transmite la URTP pe fax: 031  402 57 01 până cel târziu vineri 02 martie 2007. 
Persoană de contact: dna. Viorica Sarman, tel.: 031 402 57 02, Mobil: 0723 56 55 26; e-mail: viorica.sarman@urtp.ro 


