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Zatgcznik 8 do Regulaminu

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych z Umowy nr ... (nr
umowy wprowadza wystawca) z dnia ... r. (date wprowadza wystawca) o udzielanie
wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w ramach Projektu
,Potnocny Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej” realizowanego przez Fundacje Dla
Was, w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027,
wspoftfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),

... (nazwe podmiotu wprowadza wystawca) z siedzibg w ... (wprowadza wystawca),
wpisang do Rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
... (wprowadza wystawca) pod numerem ... (wprowadza wystawca), NIP ... (wprowadza
wystawca), REGON ... (wprowadza wystawca), zwana w dalszej czesci deklaracji

~Wystawcg”, reprezentowana przez:
... (imie i nazwisko wprowadza wystawca) — ... (nazwe funkcji wprowadza wystawca)

w zatgczeniu sktada do dyspozycji Fundacji Dla Was weksel in blanco uzupetniony
klauzulg ,bez protestu”.

Weksel, ktérego dotyczy niniejsza deklaracja, Fundacja Dla Was ma prawo wypetni¢ w
kazdym czasie, na sume odpowiadajgcg kwocie przyznanej w Umowie nr ... (wprowadza
wystawca) o udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy
wraz z odsetkami jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia otrzymania
dofinansowania, oraz innymi naleznosciami wynikajgcymi z wyzej wskazanej Umowy nr ...
(wprowadza wystawca), w tym kosztami dochodzenia naleznosci, w przypadku nie
wykonania lub nienalezytego wykonania przez Wystawce zobowigzan wynikajgcych z
Umowy nr ... (wprowadza wystawca) oraz we wszystkich innych przypadkach, w ktérych
przystuguje Fundacji Dla Was prawo zgdania zwrotu cato$ci lub cze$ci przyznanego
wsparcia finansowego, Fundacja Dla Was ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg i miejscem
ptatnosci wedtug swego uznania, zawiadamiajgc Wystawce listem poleconym pod nizej
wskazanym adresem. List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem
ptatnosci weksla. W takim przypadku Wystawca zaptaci kwote weksla bez protestu w

terminie wyznaczonym w wezwaniu do zaptaty.
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Jednoczesnie zobowigzuje sie do pisemnego informowania Fundacji Dla Was o kazdej
zmianie adresu lub siedziby Wystawcy. W razie niedopetnienia powyzszego obowigzku
wyrazam zgode na wystanie wezwania do zaptaty z weksla pod adresem ostatnio
podanym ze skutkiem doreczenia z chwilg dwukrotnego awizowania wezwania do zapfaty.
Przyjmuje do wiadomosci, ze wezwanie do zaptaty z weksla wystane przez Fundacje Dla
Was dwukrotnie awizowane przez urzad pocztowy i nie podjete w terminie, uwaza sie za

doreczone.

Niniejszg deklaracje wystawiono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Dane oséb upowaznionych do wystawienia weksla zostaty ustalone na podstawie
przedtozonego odpisu KRS, zgodnie z ktérym do reprezentowania Wystawcy
upowazniony jest ... (czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wystawcy

weksla, pieczgtka Wystawcy)

Tozsamos¢ os6b upowaznionych do zaciggania zobowigzan wekslowych w imieniu

Wystawcy weksla zostata ustalona na podstawie:

Imie i nazwisko: ... (wprowadza osoba sprawdzajgca tozsamos$c¢)

Nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci: ... (wprowadza osoba sprawdzajgca
tozsamosc)

Imie i nazwisko: ... (wprowadza osoba sprawdzajgca tozsamos$c¢)

Nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci: ... (wprowadza osoba sprawdzajgca

tozsamosc)

Potwierdzam wiasnorecznosé ztozonego/ych w mojej obecnosci podpisu/éw

Wystawcy na deklaracji i wekslu:

Data, podpis i piecze¢ osoby, ktora sprawdzita tozsamosc¢ w/w osoby i w obecnosci
ktorego ztozono w/w podpis: ...
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