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..................................................
                                                                                                                                      (miejscowość, data)
Dane wnioskodawcy
......................................................

             (Imię i Nazwisko)

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

               (Nazwa Firmy)

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

               (NIP / PESEL)

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

          (Adres zamieszkania)

WNIOSEK


W związku z  rozliczeniem umowy nr ............................................... zawartej 
w dniu .......................... o udzielenie wsparcia finansowego oraz umowy nr .............................. zawartej w dniu ...................... o udzielenie wsparcia pomostowego zwracam się z uprzejmą 
prośbą o:

a) zwrot weksla in balanco wraz z deklaracją wystawcy weksla in blanco i umową poręczenia stanowiącego zabezpieczenie wykonania ww. Umów,*

a) zniszczenie komisyjne weksla in balanco wraz z deklaracją wystawcy weksla in blanco i umową poręczenia stanowiącego zabezpieczenie wykonania ww. Umów.*1
W ząłaczeniu znajduje się zaświadczenie z ZUS o prowadzonej działalności przez okres 12 miesięcy, informacja o niezaleganiu ze składkami oraz wydruk z CEIDG.
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku. 

……………………………………………………….

                                                                                                           (data i podpis wnioskodawcy)
� * Niepotrzebne skreślić
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Projekt jest wspodtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

Fundusze Europejskie — dla rozwoju innowacyjnej gospodarki
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