
Annex no. 4 to the Maramures County Council Decision no.  212 /05.10.2021
APPLICATION FOR STATE AID 
Company name. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Address (headquarters). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , Postal code . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Phone. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Company registration date. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Registration number at the Trade Register Office. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fiscal identification code. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
AOC number. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Undersigned, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , identified with ID card 
series . . . . . . . . .. . . no. . . . . . . . . . . . . . . . . ., issued by . . . . . . . . . . . . . . . . . . on. . . . . . . . . . . . .  . .
. . . . . . , domiciled in. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., street. . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . no. . . . . . . . . , building. . . . . . ., entrance. . . . . ., apart. . . . . . , sector/county. . . . . . . . . . . . . . . . . . ., position. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., acting as legal representative of the company . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .
We. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   hereby apply for State aid in the amount of ........................................... EURO, provided by the Maramures County Council in accordance with the STATE AID SCHEME TO SUPPORT THE ACTIVITY OF AIR OPERATORS IN THE CONTEXT OF THE ECONOMIC CRISIS CAUSED BY THE COVID-19 PANDEMIC.
We attach to this application the documents underlying the granting of State aid, as follows:
1...........
Name and surname……………………………………………………………………………
Position …………………………………………………………………………………………
Authorized signature of the applicant ………………………………………………………… 
Signing date………………………………………………………………………………………
