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OŚWIADCZENIE WYSTAWCY WEKSLA DO DEKLARACJI WEKSLOWEJ

Ja niżej podpisana/y…………………………………………………………………………

(imię i  nazwisko osoby wystawiającej weksel, PESEL)

świadoma/y odpowiedzialności karnej za podanie w oświadczeniu nieprawdy zgodnie z art. 271 kodeksu karnego w zakresie poświadczenia nieprawdy oświadczam, że:

pozostaję w związku z małżeńskim i nie posiadam rozdzielności majątkowej małżeńskiej

pozostaję w związku małżeńskim i posiadam rozdzielność majątkową małżeńską potwierdzoną1 
…………………………………………………………………………………………………

(nazwa dokumentu ustanawiającego rozdzielność majątkową)

nie pozostaje w związku małżeńskim1
…...............................................

(data i czytelny podpis)

ZGODA WSPÓŁMAŁŻONKA WYSTAWCY WEKSLA

IN BLANCO NA WYSTAWIENIE WEKSLA

Ja niżej podpisany/a
imiona i nazwisko                     ………………………………………………………………..

seria i nr dowodu osobistego  ………………………………………………………………….

PESEL



………………………………………………………………….

imiona rodziców

………………………………………………………………….

data i miejsce urodzenia 
………………………………………………………………….

niniejszym wyrażam zgodę na zaciągnięcie zobowiązania w drodze wystawienia przez moją/ego małżonkę/a……………………………………………………………………………

(imiona i nazwisko, Pesel)

weksla własnego in blanco

jako zabezpieczenia Umowy nr 3/…./BBB/…./2012 z dnia ............................. o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VI – Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia, projekt: „BIZNESKLASA BEZ BARIER” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
…...............................................

(data i czytelny podpis)







� Niepotrzebne skreślić


� Należy wypełnić w sytuacji gdy wystawca weksla pozostaje we wspólności majątkowej małżeńskiej
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