.......................... ,dnia .../.../20....r,
miejscowose

nazwa Beneficjenta
............. e
NIP: oo
REGON: ...
DEKLARACJA DO WEKSLA NIEZUPELNEGO (IN BLANCO)
Jako zabezpieczenia wykonania umowy nr ...................... z dnia .../.../20...r. 0 przyznanie

POMOCY NA OPEIACIE PIL  ..oeveereee ettt et
w zalaczeniu sktadam do dyspozycji Samorzadu Wojewédztwa ............. weksel in blanco
podpisany przez osoby upowaznione do wystawienia weksla w imieniu ...........................
ktory Samorzad Wojewddztwa ................... ma prawo wypehli¢ w kazdym czasie w
wypadku niedotrzymania przez nas terminu splaty zobowigzania wobec Samorzadu
Wojewddztwa .............. na sume naszego catkowitego zobowigzania wynikajacego z Ww.
umowy, tgcznie z odsetkami, prowizjami 1 optatami powstatymi z jakiegokolwiek tytutu.

Samorzad Wojewddztwa ............. ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg platnosci wedtug
swego uznania oraz uzupeli¢ go brakujagcymi elementami, w tym klauzulg ,,bez protestu”,
zawiadamiajac nas o tym listem poleconym pod wskazany adres.

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na siedem dni przed terminem ptatnosci weksla.

Jednoczesnie  zobowigzujemy si¢ do informowania Samorzadu Wojewoddztwa

........................ o kazdorazowej zmianie adresu z tym skutkiem, ze list skierowany wedtug
ostatnich znanych danych i pod ostatnio znany adres bedzie uwazany za skutecznie dorgczony.

(czytelne podpisy osob upowaznionych do
wystawienia weksla, piecze¢ Beneficjenta)

(czytelny podpis oraz pieczec¢ akceptanta)



Dane 0s6b upowaznionych do wystawienia weksla:

1. Imig, NAaZWISKO ..ot
Petniona funkcja .......oouiiii i
Seria 1 nr dOwodu 0SODISEEZO ....uvvenrieeiiiie e e
WYAANY PIZEZ ..o e
IMIONA TOAZICOW ...ttt e

Data 1 mi€jSce UrodzZenia .........c.ovriiriiie ittt

2. Imig, NAZWISKO .....oviitiit i
Pelniona funkeja ...
Seria i nr dOwodu 0SODISLEZO ....vviviiiiiiiii e
WYAANY PIZEZ ..ot
IMiIoNa 10AZICOW ....ovtiii e e

Data i miejSce UrodZenia .........ovinuinienieiieie ettt eeeeeeeeeeneeeeans

3. IMig, NAZWISKO ....vonei i
Petniona funkcja ...
Seria i nr dowodu 0SODIStEZO .......vivieieiiiieiie
WYAany Przez .....c.oooininiiein i
IMIoNa TOAZICOW . ....vneitie i

Data 1 miejSce Urodzenia ..........o.vviiiriiiiiiiiei i

Stwierdzam wtasnorecznos¢ podpisow wystawcy weksla ztozonych w mojej obecnosci

(imig i nazwisko, data oraz podpis pracownika podmiotu wdrazajgcego)



