Zatacznik 10 - Wzér weksla in blanco

Weksel in blanco
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[Miejscowosé ,data]

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO

Jako zabezpieczenie WYKONaNia UMOWY NF .....ooiiiiiii i ceeee e ee et ee et teee e s sete e e s eeee e e e saneeeeae e
ZdNi@ .o e e O OfiN@NSOwanie Projektu [Tytut Projektu]
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego ze srodkéow Europejskiego Funduszu Spotecznego, sktadamy Wojewddztwu
tédzkiemu weksel wilasny in blanco ,bez protestu”, podpisany przez osoby upowaznione

do wystawienia weksla w imieniu

[peina nazwa Beneficjenta wraz z siedzibg]

ktéory Wojewoddztwo tdédzkie ma prawo wypetnic w kazdym czasie, w przypadku niewykonania
lub nienalezytego wykonania przez nas zobowigzan wynikajgcych z umowy na sume odpowiadajgca
kwocie istniejgcego zobowigzania, powiekszong o nalezne odsetki w wysokosci okreslonej jak dla
zalegtosci podatkowych oraz o stope redyskonta weksli. Wojewddztwo tédzkie ma prawo opatrzy¢ ten
weksel datg, a takze uzupetni¢ o inne klauzule wedtug swego uznania, zawiadamiajgc wystawce
listem poleconym pod nizej wskazanym adresem.

List zostanie wystany przynajmniej 7 dni przed terminem ptatnoéci na podany ponizej adres, chyba ze
Beneficjent powiadomi o jego zmianie Wojewddztwo tédzkie - Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa
tédzkiego. Pismo zwrécone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”, ,adresat

wyprowadzit sie” lub tym podobne uznaje sie za doreczone.

(Nazwa, adres wystawcy weksla) (czytelne podpisy 0s6b upowaznionych
do wystawienia weksla, piecze¢ jednostki)
Dane oso6b upowaznionych do wystawienia weksla:
1. Imig, Nazwisko, Pemniona fUNKCJA: .........coo et
Seria i nr dowodu 0sobistego: ......cceeeeiiiiiii
WYAaNY Przez: ....ccoeeeeeiieiee et
PESEL: oottt
Adres zamieszKkania: ..........ccccoiiiiiiiiiii e,
IMIONA FOAZICOW: ..eeiiiiiiiiiii e ernieeee e e e

Data i migjsce urodzenia: ..........coeceveeievieieee e (podpis)

2. Imig, Nnazwisko, Pemniona fUNKCJA: .........cooi i e e
Seria i nr dowodu 0SobiIStego: .......uveeeiiiiiieee e

WYAaNY Przez: ....ccoveeeeiiieeee e

o T

Adres zamieszkania: ..........cccce i

IMIONA FOAZICOW: ..eeiiiiiiiiii e eeieeee e e

Data i migjsce urodzenia: ..........coecevecieeieieee e (podpis)



