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WEKSEL
, dnia 20 I. Na
zt.
zaplace bez protestu za ten wiasny weksel na zlecenie
sume
Platny w
R 11155 1118 (firma i adres wystawcy weksla)

.......................................... (funkcja, np. Prezes Zarzadu)
.......................................... (imi¢ i nazwisko)

.......................................... (nr PESEL)
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(miejscowos¢, data)

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO

Jako zabezpieczenie prawidlowego wykonania umowy Nr ... zZ
dnia.....ccoevevinieeieeeee realizowanej] w ramach projektu, pt. Usfugi opiekuncze dla 0sob
niepetnosprawnych - umowa o dofinansowanie projektu nr POWR.04.01.00-00-1053/1 w zataczeniu
sktadamy Opolskiemu Polskiemu Stowarzyszeniu na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualna.
penerrreeeeeraaan—raeeeeaaan , Ul , zwanemu dalej ,,Wierzycielem”, weksel in blanco

(imig, nazwisko, stanowisko osoby (0s6b) upowaznionej do zaciggni¢cia zobowigzania wekslowego w
imieniu Wystawcy weksla)

dziatajacego/yCh W IMIEIIUL ...ttt )

(pelna nazwa podmiotu—Wystawcy—w imieniu, ktorego weksel zostat
wystawiony, wraz z oznaczeniem siedziby)

ktory to weksel Wierzyciel ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie do wysokosci kwoty przyznane;
dotacji wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych liczonymi od dnia
przekazania $rodkéw na konto Wystawcy weksla do dnia zwrotu, powigkszong o stope redyskonta
weksli i opatrzy¢ datg ptatnosci, a takze uzupehic o inne klauzule wedhug wtasnego uznania.

O wypehieniu weksla Wierzyciel zawiadomi Wystawce weksla listem poleconym wystanym
co najmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci na podany ponizej adres.

Pismo zwrdécone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”, ,,adresat
wyprowadzit si¢” i tym podobne uznaje si¢ za dorgczone.

(nazwa, adres Wystawcy weksla) (pieczg¢ Wystawcy weksla, czytelny podpis
osoby (0sOb) upowaznionej do zaciggni¢cia
zobowigzania wekslowego)
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Dane 0s6b upowaznionych do zaciggnig¢cia zobowigzania wekslowego:

1) Imig, nazwisko: ....cccccveeviviieniiennnenns
petniona funkcja (zajmowane stanowisko): ..........cccceeeveeiennenne.
Seria, numer dowodu 0SObIStegO: .....veevvervveierireieenne,
PESEL: ..ot
Imiona rodziCOW: ......ccccceeveeeinencnnene
Miejsce urodzenia: .........eceeeereeeeennennen. ..................
Adres zamieszkania: .............ccocveeverennnnne (czytelny podpis)

2)  Imig, Nnazwisko: .....ccccveeverveerenrenernnn.
petniona funkcja (zajmowane stanowisko): .........ccecceeeveeiennnne.
Seria, numer dowodu 0S0ObiStego: .......ceevvererieriernenen.
PESEL: ...ccovnviieiicirnnens
Imiona rodzicOw: ......ccoeeeeerenvncecncne. ..................

Miejsce urodzenia: ........ccccceeeeeeeeneennnne (czytelny podpis)

Adres zamieszkania: ..........cceevveeeeinnnn.



