PROJEKT WSPO{.FINANSOWANY PRZEZ SZWAJCARIE W RAMACH SZWAJCARSKIEGO
SWI s s PROGRAMU WSPOLPRACY Z NOWYMI KRAJAMI CZEONKOWSKIMI UNII EUROPEJSKIE]

CO NTR | B UTl O N PROJECT SUPPORTED BY A GRANT FROM SWITZERLAND THROUGH THE

SWISS CONTRIBUTION TO THE ENLARGED EUROPEAN UNION

Zatacznik nr 3b do Umowy o dofinasowanie Projektu

Miejscowosé, data

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”
DLA 0SOB PRAWNYCH

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

Ja nizej podpisany:

1) Wystawca Weksla: ..............oonveevenvveenreveenennnn.

2 5iedzibg W .o  AAIES! et
wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego Przez ...........eeeveeneenen z siedzibg .....cccocevene. , pod
numerem KRS numer .......ccccovveeivineinnnnen. NIP oo REGON:....ccoviriviiriiriiinne reprezentowane przez:
L s
seria i nr dowodu 0sobistego .........ccceceverieeennnnn. wydany przez .......cceeevevecennnnns
PESEL: ettt

2) Poreczyciel:

Poreczyciel: .........ccooovvveveeieeeeeie,

P.2-] 4 TR , seria i nr dowodu 0sobistego: .......cccceveiveveiieicieniennn. wydany przez .......ceeevernennn. ,

PESEL: oo
Sktadam do dyspozycji Remitenta: Operatora Dotacji - Fundacji Fundusz Lokalny im. Jana Il Sobieskiego
z siedzibg w Metgwi, przy ul. Partyzanckiej 2, 21-007 Metgiew, wpisane]j do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego
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 wynikajacych z zawartej Umowy
o numerze U...../JIlIS/DOT/IV/2015/...... o dofinansowanie Projektu w ramach Szwajcarsko — Polskiego Programu
Wspodtpracy, upowazniamy wierzyciela do uzupetnienia weksla in blanco sumg wekslowg, na ktérag moze sktadac
sie kwota otrzymanych srodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych liczonych od dnia otrzymania Srodkéw finansowych do dnia wypetnienia oraz koszty dochodzenia
naleznosci wekslowe;j.

Tak wypetniony weksel Wierzyciel ma prawo opatrzy¢ datg i miejscem wystawienia oraz datg ptatnosci wedtug jego

uznania.
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Weksel bedzie ptatny przelewem na rachunek bankowy Fundacji Fundusz Lokalny im. Jana Ill 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.

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

Dane oséb upowaznionych do podpisania weksla za wystawce weksla:

1. Imie, nazwisko, petniona funkcja: ......ccceeeeeeeienenes
Seria i nr dowodu 0S0biStego: ......cccccveeeevenirerenennnn
WYAANY PrZEZ: c..uoveeieeiiieeee ettt sttt st
PESEL: oottt e
IMIONA rOAZICOW: ...ecvccvicccicieeee e
Data i miejsce Urodzenia: .....cccveeeveereeresernreenens (podpis)
Dane os6b upowaznionych do poreczenia weksla:

1. Imie, nazwisko, petniona funkcja: .....ccccovvveeienncee e
Seria i Nr doOWOdU 0SODISTEEO: ....cvevereiiie ettt s see s
WYAANY PIZEZ: .ottt sttt see st saeste st stestesbestesbesaeetesseesesrsaresrnansennans
PESEL: e e
IMIONA FOAZICOW: ...ecvceceiccccciecccecciieee e e

Data i miejsce urodzenia: ......cccoeevrvvrennee. (podpis)



