
 

 

 

 

 

 

Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 

 

 

Nowa Ruda, dnia ………………………. r. 
 

Pieczęć Operatora  
 

PPRROOMMEESSAA  
DDOO  UUMMOOWWYY  OO  PPRRZZYYZZNNAANNIIUU  WWSSPPAARRCCIIAA  NNRR    ……………………………………………………………………………………  WW  RRAAMMAACCHH  PPRROOJJEEKKTTUU  

„„PPAARRTTNNEERRSSTTWWOO  NNAA  RRZZEECCZZ  RROOZZWWOOJJUU  DDOOLLNNOOŚŚLLĄĄSSKKIICCHH  MMMMŚŚPP  II  IICCHH  PPRRAACCOOWWNNIIKKÓÓWW  --  EEDDYYCCJJAA  IIII””  
 

Operator - Agencja Rozwoju Regionalnego „AGROREG” Spółka Akcyjna, z siedzibą w Nowej Rudzie (57-402), przy 
ul. Kłodzkiej 27, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia – 
Fabrycznej, IX Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 0000055025, posługującą się numerem NIP: 885-00-
03-029, numerem REGON: 890514362, której kapitał zakładowy wynosi 8 529 000,00 złotych, kapitał wpłacony - 
8 529 000,00 złotych, oświadcza, co następuje:  

 
1. Operator – Agencja Rozwoju Regionalnego „AGROREG” Spółka Akcyjna deklaruje wstępnie udzielenie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

refundacji w kwocie nie wyższej niż ………………….. zł netto (słownie: ………………….00/100), zgodnie  
z umową o przyznaniu wsparcia nr ………………………. z dnia ……………………..r. zawartą w ramach projektu 
„Partnerstwo na rzecz rozwoju dolnośląskich MMŚP i ich pracowników – EDYCJA II” w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020. 

2. Niniejsza Promesa została wystawiona na podstawie umowy o przyznaniu wsparcia nr …………………….  z 
dnia ……………………….. r.  i jest ważna przez okres trwania umowy.  

 

3. Kwota, o której mowa w pkt 1 odpowiada kwocie wskazanej w §4 ust. 3 umowy o przyznaniu wsparcia nr 
…………………………………  z dnia ………………………. r. i może ulec zmianie w przypadku zmian w umowie 
skutkujących obniżeniem wysokości dofinansowania. 

4. Niniejsza Promesa staje się bezskuteczna, jeżeli ujawnione zostaną okoliczności wskazujące, że została 
wydana na podstawie nieprawdziwych danych przedstawionych przez Przedsiębiorcę lub, jeżeli  
w okresie ważności promesy zaistnieją formalno-prawne lub merytoryczne przesłanki uzasadniające 
stwierdzenie przez Operatora, że Przedsiębiorca naruszył postanowienia umowy o przyznaniu wsparcia 
oraz regulaminu.   

 

Nowa Ruda, ……………………………..     

  Miejscowość i data           

 

 

 
………………………………………………………………………………………………     ………………………………………………………………………………………………   

                 Operator                           Podpis osoby/osób upoważnionych  
                                               do reprezentowania przedsiębiorstwa 
 

*Niewłaściwe skreślić            

Nazwa przedsiębiorstwa /Nazwisko i imię 
……………………………………………………… 

 

Siedziba / Adres: …………………………………………….. 
NIP …………………………… 

REGON ………………………… 


