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Dodatek č.  1 k Dohodě o poskytnutí dotace v rámci PRV - registrační
číslo žádosti 14/020/3120f/451/000346 uzavřené mezi

 Příjemcem dotace:
                    
 Příjemce dotace: CM Solutions, s.r.o.

 Název projektu: Založení mikropodniku

 Identifikační číslo/RČ: 24243931

 Trvalé bydliště/sídlo: Na lysině 492/2,  147 00 Praha - Podolí

 Opatření/podopatření/záměr: Podpora zakládání podniků a jejich rozvoje  Zakládání a
rozvoj mikropodniku - území České republiky kromě
krajů Ústeckého a Moravskoslezského

 Místo realizace projektu:   Zásada 468 25

a

Poskytovatelem dotace:
             
 Název:  Státní zemědělský intervenční fond (dále jen SZIF)
 Identifikační číslo:  48 133 981
 Příslušný regionální odbor:  RO SZIF Hradec Králové
 Oprávněná osoba k podpisu
 Dodatku - ředitel RO SZIF Hradec
Králové :

 Ing. Aleš Sobel

Čl. 1
Vymezení rozsahu změn

 Ostatní údaje
Název 

(číslo kapitoly
projektu)

Současné znění Navrhované znění Číslo pole
žádosti

 Lhůta vázanosti projektu
je pět let od podpisu
Dohody tj. do 18.6.2019

Lhůta vázanosti projektu
na účel je z důvodu
nedodržení závazku
vytvoření nových
pracovních míst
prodloužena o 388
dní.Lhůta vázanosti se
prodlužuje do 10.7.2020
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Ostatní údaje uvedené v Dohodě zůstávají beze změny.

Čl. 2
Závěrečná ustanovení

1. Tento Dodatek k Dohodě byl uzavřen na základě svobodné vůle a nebyl uzavřen v tísni
ani pod nátlakem.

2. Dodatek k Dohodě je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichž každý má platnost
originálu.

3. Tento Dodatek k Dohodě nabývá účinnosti dnem podpisu oběma smluvními stranami.

Za Poskytovatele dotace: Za Příjemce dotace: 
V                                   dne V                                   dne 

podpis podpis
Ing. Aleš Sobel

jméno, příjmení, titul jméno, příjmení, titul
ředitel RO SZIF Hradec Králové
název funkce název funkce

Doklad prokazující oprávnění k podpisu
Dohody. Tento doklad je Přílohou k této
Dohodě.

razítko: razítko:

Oprávnění k podpisu za Příjemce a totožnost
zkontroloval

Oprávnění k podpisu za Příjemce a totožnost
zkontroloval

dne: dne: 
jméno, příjmení, titul právníka RO SZIF: jméno, příjmení, titul ověřovatele:

podpis právníka RO SZIF: podpis ověřovatele:
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