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Zatacznik nr 8 - Wz6r weksla niezupetnego (in blanco) wraz z deklaracja wekslowa

MIEJSCOWOSC.....cevveeiereriiiiin, ,dnia ............I.

DEKLARACJA DO WEKSLA NIEZUPELNEGO (IN BLANCO)

(nazwa Grantobiorcy)

(adres)

NIPT: REGON™: ....cccooiiiiii KRS,

Jako zabezpieczenie wykonania umowy nr...................... 0 powierzenie grantu na realizacje projektu
objetego grantem pt. FELB.07.02-1Z2.00-0010/24 Lokalne ksztafcenie dorostych zdnia .................. r.

w zatgczeniu sktadam/skiadamy! do dyspozycji Lokalna Grupa Dziatania Nowe Miasto Zielona Géra
weksel in blanco ptatny za okazaniem podpisany przez osoby upowaznione do wystawienia weksla w
imieniu: ....... (nazwa Grantobiorcy)......, ktory ...... (nazwa LGD... Lokalna Grupa Dziatania Nowe Miasto
Zielona Géra ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie w wypadku niedotrzymania przeze mnie/przez nas'
terminu spfaty zobowigzania wobec .....(nazwa LGD) Lokalna Grupa Dziatania Nowe Miasto Zielona Géra
na sume mojego/naszego’ catkowitego zobowigzania wynikajacego z ww. umowy, tacznie z odsetkami,
prowizjami i opfatami powstatymi z jakiegokolwiek tytutu.

....... (nazwa LGD) Lokalna Grupa Dziatania Nowe Miasto Zielona Géra ma prawo opatrzy¢ ten weksel
datg ptatno$ci miejscem ptatnosci wedtug swego uznania oraz uzupetni¢ go brakujacymi elementami, w
tym klauzulg ,bez protestu”, zawiadamiajac mnie/nas' o tym listem poleconym pod wskazany adres.

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na siedem dni przed terminem ptatnosci weksla.
Jednoczesnie zobowigzuje/zobowigzujemy! sie do informowania ...... (nazwa LGD) Lokalna Grupa
Dziatania Nowe Miasto Zielona Goéra o kazdorazowej zmianie adresu z tym skutkiem, Ze list skierowany
wedtug ostatnich znanych danych i pod ostatnio znany adres bedzie uwazany za skutecznie doreczony.
Jednocze$nie zobowigzuje/ zobowigzujemy' sie zaptaci¢ sume wekslowa na zadanie posiadacza weksla
jako pokrycie mojego/naszego! dtugu wynikajgcego z umowy nr....................... zdnia................. r.
zawartej pomiedzy mna/nami’a ...... (nazwa LGD) Lokalna Grupa Dziatania Nowe Miasto Zielona Gora

Adres do korespondenciji wystawcy weksla: ul. ..........
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Weksel bedzie pfatny w: miejscu wskazanym przez wierzyciela.

Deklaracja wekslowa zostata sporzadzona w dwdch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

(czytelne podpisy 0sob upowaznionych do wystawienia weksla, piecze¢ Grantobiorcy)
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Dane o0séb upowaznionych do wystawienia weksla:
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Stwierdzam wtasnorecznosé podpisu wystawcy weksla ztozonego w mojej obecnosci

(imig i nazwisko, data oraz podpis pracownika podmiotu wdrazajgcego)



