UNIA EUROPEJSKA AN
EUROPEJSKI FUNDUSZ P
ROZWOJU REGIONALNEGO P

Zalgcznik nr 14 do Regulaminu
naboru i oceny wnioskéw o dofinansowanie
projektéw (...) z dnia 17 marca 2009 r.

E PROGRAM REGIONALNY
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

WZOR
Zgoda na dokonanie cesji wierzytelno  $ci z umowy o dofinansowanie projektu
Olsztyn, dnia.............cvvevvennnes
(miejscowosc, data)

Wojewddzki Fundusz Ochrony Srodowiska
I Gospodarki Wodnej w Olsztynie

Ul. Sw. Barbary 9

10-266 Olsztyn

dziatajgcy w imieniu i na rzecz:
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
(nazwa i adres dtuznika wierzytelnosci)

bank kredytujgcy - nazwa i adres

(nazwa i adres cesjonariusza)

Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie w Olsztynie
reprezentowane przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/funkcja)
dziatajgca w imieniu i na rzecz Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

jako diuznika wierzytelnosci wynikajacej z umowy:

(nr umowy o dofinansowanie projektu, nazwa projektu, numer projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013, numer
I nazwa Osi Priorytetowej, nr i nazwa Dziatania, Poddziatania)

(okreslenie umowy)



zdnia ............. r. z pézn. zm. zawartej z cedentem

wyraza zgode na dokonanie przez cedenta:

(imie, nazwisko/firma (nazwa firmy), adres zamieszkania/siedziba, numer REGON, NIP)

przelewu wierzytelnosci na rzecz cesjonariusza:

bank kredytujgcy- nazwa i adres

(nazwa i adres cesjonariusza)

Z nast epujacym zastrze zeniem:

Wierzytelno $¢ z umowy o dofinansowanie projektu jest wierzyteln oscig
warunkow g i bedzie przystugiwa € Cedentowi pod warunkiem realizacji przez niego
wszelkich  wymienionych w umowie obowi gzkobw oraz 2z zastrze zeniem

skuteczno s$ci wszelkich praw diu znika wzgl edem cedenta okre slonych w umowie.

Dluznik wierzytelno $ci  zrealizuje wierzytelno $é¢ z umowy o dofinansowanie
projektu narachunek cesjonariusza wskazany przez cedenta w umowie przelewu

na zabezpieczenie tylko i wyt gcznie po spetnieniu przez cedenta w/w warunkéw.

(podpisy os6b upowaznionych do reprezentacji dtuznika wierzytelnosci )

Do wiadomosci:

<nazwa Beneficjenta>
<adres siedziby>



