[image: image1.jpg]Program Regionalny *azviv. Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

>4 Fundusze ° Unia Europejska
Europejskie g/ Europejski Fundusz






Załącznik nr 18 do Regulaminu 
konkursu nr RPWM .06.02.01- IZ.00-28-001/16(…) 
z 30 maja 2016 r.
WZÓR

Aneks Nr UDA-RPWM.............................................
do
Umowy o dofinansowanie projektu 
„....................................................................”

Nr  UDA- RPWM..............................................................................

w ramach

Osi Priorytetowej.…. – „………………………….”

Działania … – „………………………………….” 

Poddziałania…. – „……………………………”

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

na lata 2014-2020

zawarty w dniu ......................................................................... r. w Olsztynie pomiędzy:

Województwem Warmińsko-Mazurskim z siedzibą w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1,

10-562 Olsztyn, 

reprezentowanym przez Zarząd Województwa zwanym w dalszej części umowy „Instytucją Zarządzającą”, w imieniu którego działają:
1) .......................................................................... Województwa Warmińsko-Mazurskiego,

2) ........................................................................... Województwa Warmińsko-Mazurskiego,

a

…………………………. z siedzibą w …………………………………....………………..,

zwanym(-ą) w dalszej części umowy „Beneficjentem”, reprezentowanym przez:

………………………………………………………………………………………….……………..
przy kontrasygnacie ………………………………………………………………………………...

na podstawie załączonego do umowy pełnomocnictwa
 …..…………………….… z dnia ………......…….… r. 

zwanymi dalej Stronami.

Strony Umowy zgodnie postanawiają nadać nowe brzmienie Umowie 
Nr UDA-RPWM................................ zawartej w dniu ................... r. o treści następującej:
I.

Nowe brzmienie treści Umowy.
II.


Niniejszy aneks do umowy został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
III.


Aneks wchodzi w życie z dniem zawarcia. 
	……………………………………..
	
	……………………………………..

	
	
	

	……………………………………..
	
	……………………………………..

	
	
	

	……………………………………..
	
	……………………………………..

	
	
	

	W imieniu Zarządu Województwa
	
	Beneficjent


� Należy wpisać numer oraz pełną nazwę Osi priorytetowej zgodnie z RPO WiM;


� Należy wpisać numer oraz pełną nazwę Działania zgodnie z RPO WiM;


� Należy wpisać numer oraz pełną nazwę Poddziałania zgodnie z RPO WiM;


� Wypełnić odpowiednio w zależności od formy prawnej Beneficjenta


� Jeżeli dotyczy
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