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Szczawno-Zdrój, dnia …………………………….. r.







WZÓR

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO

Wystawca weksla ……………………………………………….. (imię i nazwisko) w załączeniu składa do dyspozycji Dolnośląskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A.  weksel własny niezupełny (in blanco) przez niego wystawiony na rzecz Dolnośląskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. jako zabezpieczenie należytego wykonania zobowiązań wynikających lub mogących w przyszłości wyniknąć z realizacji umowy ………………………………………… zawartej w dniu ………………………………………na otrzymanie wsparcia finansowego 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”.
Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.  ma prawo: 

1) wypełnić ten weksel w każdym czasie na kwotę obejmującą wartość przyznanego wsparcia finansowego wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków na konto wystawcy weksla do dnia zwrotu, powiększonego o stopę redyskonta weksli oraz wartość poniesionych i udokumentowanych kosztów egzekucji, a także opatrzenia weksla klauzulą „bez protestu”.
 2) opatrzyć ten weksel datą płatności wg swego uznania zawiadamiając o tym wystawcę  
listem poleconym pod niżej wskazanym adresem:

……………………………………………………………………………………………………….
List ten powinien być wysłany najpóźniej na 7 dni przed terminem płatności.

Weksel będzie płatny w polskich złotych na rachunek bankowy Dolnośląskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. 

Walutą weksla jest waluta wierzytelności, która weksel zabezpiecza. 

Wystawca weksla zobowiązuje się do każdorazowego informowania Dolnośląskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. o zmianie nazwy lub adresu.

Wystawca weksla przyjmuje do wiadomości, iż po wygaśnięciu zabezpieczonej wierzytelności tj. po zatwierdzeniu końcowego wniosku o płatność w projekcie zostanie pisemnie  wezwany do odebrania weksla oraz  wyraża zgodę na komisyjne zniszczenie weksla, jeżeli nie odbierze go we wskazanym  w wezwaniu  terminie. 

Niniejszą deklarację wystawiono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach  po jednym dla wystawcy weksla oraz dla Dolnośląskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A.
     ………………………………….



………………………………….
(pieczęć wystawcy lub nazwa i adres wystawcy)

          (podpis wystawcy)

Dane osób upoważnionych do wystawienia weksla:

1. ………………………………….




ur. ………………………           w …………………………..

zam. ul. ……………………………………………………………………………

legitymująca/-y się dowodem osobistym:

………………………………………………………………………………………

wydanym przez ……………………………………………………………………..

PESEL: ………………………………………………………..

                                                       ……………………..………..…………………………..

                                            (czytelny podpis osoby upoważnionej do wystawienia weksla)
2. ………………………………….




ur. ………………………           w …………………………..

zam. ul. ……………………………………………………………………………

legitymująca/-y się dowodem osobistym:

………………………………………………………………………………………

wydanym przez ……………………………………………………………………..

PESEL: ………………………………………………………..

                                                       ……………………..………..…………………………..

                                            (czytelny podpis osoby upoważnionej do wystawienia weksla)

…………………………………………………..

(data,  podpis i pieczęć osoby, która sprawdziła tożsamość 

w/w osób i w obecności którego złożono w/w podpisy)
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