Zalacznik nr 23

Wz6r Weksla ,,IN BLANCO”

miejsce wystawienia data wystawienia suma pieniezna

.................................................................................... zaptace za ten weksel

odreczny podpis wystawcy weksla



MigjsCOWOSE...........cvvvenee.... ,data.............

WZOR DEKLARACJ WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych z Umowy o udzieleniu wsparcia
finansowego nr .................... ZANIA o, w zatgczeniu sktadam(-y) do dyspozycji
udzielajacego wsparcia - Wielkopolski Instytut Rozwoju Przedsigbiorczo$ci i Edukacji t ukasz Dymek, 64-
800 Chodziez, ul. S. Matachowskiego 2B, REGON 572107982, NIP 7642058401 - weksel wiasny in
blanco podpisany przez osobe/osoby upowaznione do wystawiania weksli, ktory Beneficjent
udzielajacego wsparcia ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie do kwoty przyznanego dofinansowania w
wysokosci niezaptaconych naleznosci wraz z odsetkami okreslonymi jak dla zalegtosci podatkowych
liczonymi od dnia przekazania srodkow na konto przedsiebiorcy ............ccccovvniiiiiiiiiiiiiiiee
(petna nazwa podmiotu, ktéremu zostato udzielone wsparcie) do dnia zwrotu, powiekszonego o stope
redyskonta weksla.

Beneficjent udzielajacy wsparcia, Wielkopolski Instytut Rozwoju Przedsigbiorczosci i Edukacji tukasz
Dymek, ma prawo opatrzy¢ ten weksel datq ptatnosci wedtug swego uznania. Weksel bedzie pfatny na
rachunek Beneficjenta, nrrachunku: ............ccoooo

Beneficjent udzielajacy wsparcia zawiadomi o powyzszym:

(petna nazwa podmiotu, ktéremu zostato udzielone wsparcie) listem poleconym wys+anym co najmnlej na
7 dni przed terminem ptatnosci na podany ponizej adres, chybaze ............cccvveiiiiiiiiie, (petna
nazwa podmiotu, ktdremu zostato udzielone wsparcie) powiadomi Beneficjenta udzielajacego wsparcia o
zmianie adresu.

Pismo zwrdcone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”, ,adresat wyprowadzit sig” lub
tym podobne, uznaje sie za doreczone.

(Nazwa, adres wystawcy weksla) ( pieczec¢ jednostki, czytelne podpisy osob
upowaznionych do wystawienia weksla)



Dane osoby/oséb upowaznionych do wystawienia weksla:
Imie, nazwisko, stanowisko

Seria i nr dowodu osobistego

Pesel

Imiona rodzicéw

Miejsce urodzenia

Adres miejsca zamieszkania

(podpis)

Weksel zostanie zwrdcony lub zniszczony na pisemny wniosek wystawcy weksla po zatwierdzeniu koncowego
rozliczenia wydatkow przez Beneficienta udzielajgcego wsparcia.




