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KRS:	0000249823																							NIP:	521-337-46-90	
Sąd	Rejonowy	dla	m.st.	Warszawy	w	Warszawie,	XII	Wydział	Gospodarczy	Krajowego	Rejestru	Sądowego	
Wysokość	kapitału	zakładowego:	60	000	000,00	zł									Wysokość	kapitału	wpłaconego:	60	000	000,00	zł	

 

Załącznik	4	
do	Umowy	nr	……	

	
WNIOSEK	O	WYPŁATĘ	

	
Od:	[●]	(Pośrednik	Finansowy)	
	
Do:	Agencja	Rozwoju	Mazowsza	S.A.	z	siedzibą	w	Warszawie	(Menedżer)	
	
Data:	[●]	r.	
	
Dotyczy:	Umowa	nr	[●]	udzielenia	Linii	Finansowej	w	formie	oprocentowanej	pożyczki	z	dnia	[●]	r.	
(Umowa)	
	
Niniejszy	wniosek	(Wniosek	o	Wypłatę)	odnosi	się	do	Umowy.		
Niniejszy	dokument	stanowi	Wniosek	o	Wypłatę	(jak	zdefiniowano	w	Umowie).		
Terminy	 zdefiniowane	 w	 Umowie	 posiadają	 to	 samo	 znaczenie	 w	 niniejszym	Wniosku	 o	Wypłatę,	
o	ile	w	niniejszym	Wniosku	o	Wypłatę	nie	podano	ich	innego	znaczenia.	
Na	 podstawie	 §4	 ust.	 3	 i	 4	 w	 zw.	 z	 §3	 ust.	 1	 Umowy	 niniejszym	 wnosimy	 o	 udostępnienie	 Linii	
Finansowej/Transzy	Linii	Finansowej*,	na	następujących	warunkach:	
	
1. Kwota	wnioskowanych	środków	Linii	Finansowej	do	wypłaty:	[●]	PLN;	
2. Wysokość	 środków	przelanych	na	Rachunek	Bankowy	Własny	Pośrednika	Finansowego	przez	

Menedżera	na	podstawie	poprzedniego	Wniosku	o	Wypłatę:	[●]	PLN**	
3. Pozostała	wysokość	środków	Linii	Finansowej	po	przelaniu	środków	na	podstawie	niniejszego	

Wniosku	o	Wypłatę:	[●]	PLN***.	
	
Niniejszym	 oświadczamy,	 że	 wszystkie	 warunki	 dokonania	 płatności	 na	 podstawie	 Wniosku	 o	
Wypłatę	określone	w	Umowie	zostały	spełnione	na	dzień	złożenia	niniejszego	Wniosku	o	Wypłatę.		
Kwotę	 wskazaną	 w	 pkt.	 1	 niniejszego	Wniosku	 o	Wypłatę	 prosimy	 przelać	 na	 Rachunek	 Bankowy	
Własny	Pośrednika	Finansowego	o	numerze:	[●].	
Niniejszy	Wniosek	o	Wypłatę	jest	nieodwołalny.	
	
w	imieniu	i	na	rzecz	
	[NAZWA	POŚREDNIKA	FINANSOWEGO]	
	
	

__________________	 __________________	

[imię	i	nazwisko,	funkcja]	 [imię	i	nazwisko,	funkcja]	

	

                                                
*	Niewłaściwe	skreślić.	
**	Jeśli	dotyczy.	W	przypadku	jednorazowej	wypłaty	całości	Linii	Finansowej	pkt	2.	należy	wykreślić.	
***Jeśli	dotyczy.	W	przypadku	jednorazowej	wypłaty	całości	Linii	Finansowej	pkt	3.	należy	wykreślić.	


