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Kielce, 

Znak:

Bank ( nazwa adres) 


Województwo Świętokrzyskie z siedzibą w Kielcach, Al. IX Wieków Kielc 3 jako dłużnik wierzytelności wynikającej z umowy cesji wierzytelności z dnia ……roku, zawartej z Cedentem, wyraża zgodę na dokonanie przez Cedenta: - „nazwa …….. adres”, przelewu wierzytelności na rzecz Cesjonariusza: „Bank nazwa …….adres”.


Dłużnik oświadcza ponadto, iż niniejszą zgodę wyraża z zastrzeżeniem, że w/w wierzytelność jest wierzytelnością warunkową i będzie przysługiwać Cedentowi pod warunkiem realizacji przez niego wszelkich wymienionych w umowie Nr…….. (z późniejszymi zmianami) z dnia …….. roku o dofinansowanie projektu pod nazwą „ ………..” obowiązków oraz 
z zastrzeżeniem skuteczności wszelkich praw dłużnika względem Cedenta określonych w tej umowie.
Dłużnik zrealizuje przelew wierzytelności wyłącznie na rachunek wskazany w umowie przelewu wierzytelności przez Cesjonariusza (Bank) : (numer rachunku i nazwa posiadacza rachunku) ……………………………….., który jest* / zostanie*  wskazany przez Cedenta w umowie Nr… (z późniejszymi zmianami) z dnia ……… roku o dofinansowanie projektu pod nazwą  „……” tylko i wyłącznie po spełnieniu przez Cedenta w/w warunków.

Z poważaniem,

Do wiadomości:
 „nazwa Cedenta i adres”

* - niepotrzebne skreślić

Uwaga dla beneficjenta – IZ RPOWŚ będzie potwierdzać przyjęcie do realizacji tylko te umowy przelewu wierzytelności, w których będzie wskazany numer konta, na które mają być przekazywane środki z dotacji
[image: image5.png]- tel.: 413421765;

fax: 413446046;
kancelaria.zarzadu@sejmik.kielce.pl
al. IX Wiekow Kielc 3: 25-516 Kielce
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