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Zalacznik 8.16 — Wz0r deklaracji wystawcy weksla in blaco

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO

Jako zabezpieczenie  wykonania  UMOWY  NUMEN  ....iciiiiiiiiiiiiieeeeenee e nnnnennnnnnnn,
0 dofinansowanie ProjJektU Pl oo e ————————
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu @pgnego na lata 2014-2020,
Os$ Priorytetowa...... ,  Dziatanie/Poddziadani€. .........covveiii i e
...................................................................................................... (numer i nazwa)
wspoffinansowanego zesrodkébw Europejskiego Funduszu Spotecznego, zawavtej dniu
.................. , W zahczeniu sktadamy weksel in blanco uzupetniony kldaiz\bez protestu”
podpisany przez osoby upomeone do wystawienia weksla w imieniu (pelna nazwa
=TS T o3 =T - )
......................................................................................................................... z siedgib
L PP PTPPRRTPPR ktory remitent
ma prawo wypeldi w kazdym czasie na kwet rowmg catasici wysokaci naszego zadagnia,
obliczonego na zasadach opisanych w w/w umowie,igi@zonego o ok&tone w umowie odsetki
i inne nalenosci powstale w trakcie dochodzenia roszczenia, onasksel ten opatrzy dah,
zawiadamiajc Beneficjenta listem poleconym.

List zostanie wystany przynajmniej 7 dni przed ter@m ptatnéci na podany powej adres,
chyba ze Beneficjent powiadomi Departament Wihmia Europejskiego Funduszu Spotecznego
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Wielkopolskiego egqg zmianie. Pismo zwrdcone
z adnotagj urzedu pocztowego: ,nie poelio w terminie”, ,adresat wyprowadziteSilub tym podobne
uznaje s za doeczone.

Deklaracg sporadzono w dwoch jednobrziggych egzemplarzach.

(nazwa i adres wystawcy weksla) (czytelne podpsib upowanionych
do wystawienia weksla, piegzjednostki)

(podpis i piecatka upowanionego
przedstawiciela DEFS)

Weksel zostanie zwrécony na pisemny wniosek Bejeefia po ostatecznym rozliczeniu niniejszej umatjypo zatwierdzeniu kcowego
wniosku o ptatné w projekcie oraz — ji dotyczy — zwrociesrodkdw niewykorzystanych przez Beneficjenta

. W przypadku osab fizycznych prowagtych dziatalné¢ gospodarcznalery poda& imig, nazwisko i miejsce zamieszkania
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