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Zatacznik nr 3a do Umowy o dofinasowanie Projektu

Miejscowosc, data

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”
DLA 0SOB FIZYCZNYCH PROWADZACYCH DZIAtALNOSC GOSPODARCZA

Jako zabezpieczenie wykonania Umowy nr U..../JlIIS/DOT/IV/2015/........ o dofinansowanie Projektu w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy

My nizej podpisani:
1) Wystawca Weksla: ..............ccoovvceevvcvneernnne.

seria i nr dowodu 0SObiStego:.........ccceveevrevererereen e WYAANY PrZ@Z: e

N PESEL: ..o e s INIP: e
2) Wystawca WeKslQ: .................cueeeeeeeeeseeeereeveereesveiriereesians
ZOM. et et et
seria i nr dowodu 0SObiStego: .......ccceevvueveverercrereceeeee. WYAANY PrZ€Z: oo

prowadzacy dziatalnosé gospodarczg PO NAZWQ ......ceeceeereeeeierineseseneeire e se e s e sreseeeeees
] I NF REGON .ottt s eens

3) Poreczyciel: .........ccoevveeverieeeees ,
(o 1 , seria i nr dowodu 0sobistego ........c.ccccevrvrvvvercernne. WYdaANY Przez ....oveeveveeeeeennne. ,

4) Poreczyciel: .........coooeiieieee e ,

P22 1 0 PSP seria i Nnr dowodu 0SODISTEEO .......vveveeevvererierireee e wydany przez

.................................................. s NP PESEL: o
Sktadamy do dyspozycji Remitenta: Operatora Dotacji - Fundacji Fundusz Lokalny im. Jana lll Sobieskiego
z siedzibg w Metgwi, przy ul. Partyzanckiej 2, 21-007 Metgiew, wpisanej do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschdéd w Lublinie VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sagdowego pod numerem 0000397089 zwanej dalej Wierzycielem,
WEKSEL WEASNY IN BLANCO WRAZ Z KLAUZULA BEZ PROTESTU
i oswiadczamy, iz w przypadku nie wypetnienia przez Wystawce zobowigzan wynikajgcych z zawartej Umowy
o numerze U.............. /JINS/DOT/IV/2015/...... o dofinansowanie Projektu w ramach Szwajcarsko—Polskiego Programu

Wspotpracy,
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upowazniamy wierzyciela do uzupetnienia weksla in blanco sumg wekslowg, na ktérg moze sktada¢é sie kwota
otrzymanych $rodkédw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych
liczonych od dnia otrzymania $rodkéw finansowych do dnia wypetnienia oraz koszty dochodzenia naleznosci
wekslowej.

Tak wypetniony weksel wierzyciel ma prawo opatrzyé datg i miejscem wystawienia oraz datg ptatnosci wedtug jego
uznania.

Weksel bedzie ptatny przelewem na rachunek bankowy Fundacji Fundusz Lokalny im. Jana Il Sobieskiego nr konta
Wierzyciel zobowigzany jest do zawiadomienia Wystawcy o fakcie wypetnienia weksla listem poleconym, wystanym
co najmniej na 7 dni kalendarzowych przed terminem ptatnosci weksla.

Pismo wystane pod ww. adres Wystawcy a zwrdcone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”,

»adresat wyprowadzit sie” lub tym podobne, uznaje sie za doreczone.

Weksel podlega zwrotowi na pisemny wniosek Wystawcy po catkowitym rozliczeniu finansowym Projektu i po
okresie trwatosci Projektu.
Wszelkie spory wynikte na tle obowigzywania niniejszej deklaracji bedg rozpatrywane przez Sad wtasciwy dla

siedziby Remitenta.

(Firma, adres wystawcy weksla) (czytelne podpisy oséb upowaznionych do
wystawienia weksla, piecze¢ jednostki)

Dane oséb upowaznionych do wystawienia weksla:
1. Imig, NazWisKo ...ccccveevrveeceirieiierieiins
Seria i nr dowodu 0sobistego ..........cceeveiveiieiciiecene.
WYAANY PIZEZ ...oceveveeeireeeseeeerireee e eeeesesss e s seasesans
NE PESEL.ceie it
Data i MigjSCe Urodzenia ..cccvecvecciccicceccicciiveeceiceveiiiees rrreeee e
IMIONA FOAZICOW .ccvevceierereeeceeeee et (podpis)
2. Imi€, NAZWISKO ...eovveeereveeeieeirrcrese e
Seria i nr dowodu 0sobistego .......cccceevveviveeieeeenen.
WYAANY PIZEZ ..ttt et erae et e
NF PESEI .t e
Data i MigjSCe Urodzenia .cccvcveccicciccecceiciiveeceiceees e e,
IMioNa rodZICOW ...ceeveeceiciieee et (podpis)
Oswiadczenie wystawcy weksla in blanco
Oswiadczam, ze:

e Nie pozostaje w zwigzku matzenskim*
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e Pozostaje w zwigzku matzenskim, lecz nie pozostaje we wspdlnocie majgtkowej matzenskiej ( w tym
przypadku zobowigzuje sie przedtozy¢ kopie dokumentu, poswiadczong ,za zgodnos¢ z oryginatem”,

ustalajgcego rozdzielczos¢ majgtkowa)*.

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie nr i seria dowodu osobistego, Nr PESEL

Data Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢

Wtasnorecznos¢ podpiséw w/w oséb stwierdzam



