
 
 

   

Załącznik nr 2 do Umowy wsparcia 
 
 

 

 

 

 

 

PROMESA 
do projektu „Fundusz Usług Rozwojowych w województwie zachodniopomorskim – FUR3” 

 

Operator – Polska Fundacja Przedsiębiorczości z siedzibą w Szczecinie przy ul. Monte Cassino 32, 
utworzona zgodnie z Ustawą o fundacjach z 1984 roku, wpisaną do rejestru stowarzyszeń, innych 
organizacji społecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz Rejestru 
Przedsiębiorców przez Sąd Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000039918, NIP 851-22-42-911, REGON 
811077420, oświadcza, co następuje:  

1. Operator, Polska Fundacja Przedsiębiorczości, deklaruje wstępnie udzielenie  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

refundacji kosztów poniesionych na usługi rozwojowe w wysokości .......................... zł 
(słownie........................................ zł).  

2. Niniejsza Promesa została wystawiona na podstawie Umowy wsparcia nr ………….. zawartej 
w ramach projektu „Fundusz Usług Rozwojowych w województwie zachodniopomorskim – FUR3” 
i jest ważna przez okres trwania Umowy. 

3. 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.  

 
 
 

       ……………………………………………………………………  
miejscowość i data, podpis Operatora  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

......................................................................................................................................................  
Nazwa przedsiębiorstwa / Nazwisko i imię  
 

...................................................................................................................................................... 
Siedziba / Adres  
 

...................................................................................................................................................... 
NIP  
 

...................................................................................................................................................... 
REGON 


