
…………………………………….

Miejscowość,  data
DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA „IN BLANCO”

dla osób prawnych

Jako zabezpieczenie wykonania Umowy o dofinansowanie nr ....................................................

 z dnia ............................. realizowanej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 – 2020, współfinansowanego ze środków europejskich, w załączeniu, działając w imieniu ………………(dane Beneficjenta jak w Umowie w tym NIP, nr  REGON, nr KRS)………………………………………………. składam/my do dyspozycji Województwa Lubelskiego   (Lubelskiej Agencji Wspierania Przedsiębiorczości w Lublinie) wystawiony w imieniu i na rzecz …………… (dane Beneficjenta jak w Umowie w tym NIP, nr  REGON, nr KRS)………………………….. weksel własny in blanco  i upoważniam/my w imieniu…………(dane Beneficjenta jak w Umowie w tym NIP, nr  REGON, nr KRS)…..  nieodwołanie Województwo Lubelskie (Lubelską Agencję Wspierania Przedsiębiorczości w Lublinie) do wypełnienia jego treści, w przypadku zalegania z płatnością zobowiązań wynikających z w/w umowy o dofinansowanie, w każdym czasie na kwotę wszelkich zobowiązań wynikających z w/w umowy o dofinansowanie, którą ten weksel zabezpiecza w tym zobowiązania do zwrotu całości dofinansowania, powiększonego o wynikające z umowy odsetki liczone jak dla zobowiązań podatkowych od dnia przekazania środków na konto Beneficjenta do dnia zwrotu z uwzględnieniem wszelkich strat i kosztów związanych ze ściągnięciem należności związanych z niewypełnieniem przez …………… (dane Beneficjenta jak w Umowie w tym NIP, nr  REGON, nr KRS)……………………. przyjętych w w/w umowie zobowiązań.

Województwo Lubelskie (Lubelska Agencja Wspierania Przedsiębiorczości w Lublinie) ma prawo opatrzyć ten weksel:

- datą płatności według swego uznania,

- klauzulą „bez protestu”,

- a także opatrzyć innymi klauzulami według swego uznania,

Weksel będzie płatny w Lublinie. 

Województwo Lubelskie (Lubelska Agencja Wspierania Przedsiębiorczości w Lublinie) zawiadomi o powyższym:

...............................................................................................................................................................

 (pełna nazwa Beneficjenta zgodnie z Umową, w tym NIP, nr  REGON, nr KRS)

listem poleconym wysłanym, co najmniej na 7 dni przed terminem płatności na podany poniżej adres, chyba, że Beneficjent powiadomi Województwo Lubelskie (Lubelską Agencję Wspierania Przedsiębiorczości w Lublinie) o zmianie adresu stosownie do zapisów Umowy.

……………………………………………………………………………………………………………

(adres Beneficjenta zgodnie z Umową)

Pismo zwrócone z adnotacją urzędu pocztowego: „nie podjęto w terminie”, „adresat wyprowadził się” lub tym podobne, uznaje się za doręczone.

Jakiekolwiek zmiany treści niniejszej deklaracji wekslowej dla swej ważności wymagają formy pisemnej. 

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

 Nazwa i adres wystawcy weksla       

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

   czytelne podpisy osób upoważnionych do wystawienia weksla, 
          pieczęć firmowa
Dane osób upoważnionych do wystawienia weksla

w imieniu ………..(dane Beneficjenta,)……..:

1. Imię, nazwisko, stanowisko:
Seria i nr dowodu osobistego:
Pesel:
Imiona rodziców:




       ........................................

Data i miejsce urodzenia:




         (podpis)
2. Imię, nazwisko, stanowisko:
Seria i nr dowodu osobistego:
Pesel:
Imiona rodziców:




      ........................................

Data i miejsce urodzenia:




         (podpis)
Weksel zostanie zwrócony lub zniszczony na pisemny wniosek Beneficjenta po wypełnieniu wszelkich zobowiązań określonych w Umowie o dofinansowanie Projektu, których uchybienie może spowodować obowiązek zwrotu dotacji.


