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A. Informacje

Nazwa Beneficjéqt;zt/ / > )

NIP A RN

REGON ) T )

Adres siedzibyzgodnie z dokimgngém
rejestrowyn), w przypadku osolly (
fizycznej adres zamieszkania. Ngte

pod&: ulice, nr domu, kod,
miejscowa¢, wojewddztwo. />

Telefon i faks(z numerem U \/
kierunkowym)e-mail />

Nr umowy o udzielenie wsparcia BNI&_ _\_ _;oé e >

B. Informacje o Wykonawcy ustugi badawczo\(gz@oﬁw K(

Nazwa Wykonawcy ustugi N / / / >
NIP

Adres siedzibyzgodnie z dokumentem v y
rejestrowym)Nalezy pod&: uliceg, nr

domu, kod, miejscowig, wojewodztwo.

Telefon i faks(z numerem
kierunkowym)e-mail

Nr rachunku bankowego

Nazwa banku

Rodzaj jednostki naukowey fozumieniu
art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 8 fmziernika 2004 r.
0 zasadach finansowania nauki (Dz.U. Nr 89
poz. 844, z pin.zm.)

C. Informacje o ustudze badawczo-rozwojowej

Nazwa ustugi badawczo-rozwojowe]

Symbol PKWIU
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Data realizacji ustugi ( data
rzeczywistego rozpoezia i zaka@czenia
realizaciji)

Nazwisko i img osoby odpowiedzialnej
ze strony Wykonawcy za realizac]
ustugi badawczo-rozwojowej

D. Opis rezultatu wykonanej ustugi badawczo-rozwojowej

Przeznaczenie wsparcia w ramach progr&omn na innowacjéprzedmiot i zakres zrealizowanej
ustugi, rezultaty zrealizowanej ustugi, planowaesntin i sposéb zastosowania wynikow
zrealizowanej ustugi w przegbiorstwie Beneficjenta)

Q)

|\ \/
E. Potwierdzenie realizacji ustugi ba CMW jﬁ

Data i podpis Wykonawcy Ustugi Z
badawczo-rozwojowej, piegika
Wykonawcy 7

F. Oswiadczenie Wykonawcy ustugi badawczo — rozwojowej

Oswiadczam, ze zapoznalem iz warunkami realizacji progra Bon na innowacje
opisanymi w dokumencie Wytyczne dla wnioskodawcéakéepty’warunki oraz terminy
ptatnaici obowihzujace w programie.

Dodatkowo @&wiadczam, ze w przypadku gdy Beneficjent nie zrealizuje prdaicb
zobowhzan zawartych w umowie z PARP wszelkie roszczeniataldywynagrodzenia za
wykonary ustug; bede kierowa do Beneficjenta.

Data i podpis Wykonawcy Ustugi
badawczo-rozwojowej, pieatka
Wykonawcy

G. Potwierdzenie akceptaciji realizacji ustugi badawczeozwojowej

Data i podpis Beneficjenta, piegka
Beneficjenta
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