(miejscows)
DEKLARACJA WEKSLOWA

Ja nkej podpisany/a..........ccociiiiiii i (imie¢ i nazwisko) zamieszkaly/a W ............ceeenll
....................................... (adres), legitymujca s¢ dokumentem w@wsamGCi .............ccccocveeeee.... (S€riQ)
............................... (NUMET) WYABNYIM PIZEZ. e et et e e e et e e e et e e e e e reaneeetee eaneeaeney
nr PESEL , prowadzy/a dziatalné¢ gospodarcz
........................................................................................ (nazwa firmy) z siedzib w
............................................................................................... (adres gtéwny siedziby) na podstawie
wpisu do ewidencji dzialaldoi gosSpodarcze] Nr ...ooeiiiiiiiiiiiii prowadzonej przez
...................................................................... (nazwa organu prowagtz2go), REGON .................,
NIP .o , zwany/a dalej Beneficjentem/BeneficjemfRomocy,

oswiadczam co nagpuje:

Jako zabezpieczenie prawidtowe] realizacji Umowy otezymanie wsparcia finansowego nr ........cccceeeeo....

Z dnia .o, r. zawantejramach projektu ,0d pomystu do sukcesu” finanaoggo zesrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach POKioryRet VI — Rynek pracy otwarty dla wszystkich,
Dziatanie 6.2 — Wsparcie oraz promocja przeldgirczagici i samozatrudnieniasktadam do dyspozycji Fundaciji
~Putawskie Centrum Przedadiiorczaci” z siedzity , ul. Mdscickiego 1, 24-110 Putawy, weksel wtasny in blanco
Z mojego wystawienia, z klauzubez protestu.

Fundacja ,Putawskie Centrum Przegdorczaci” ma prawo w kadym czasie wypehdi weksel na kwat
przyznanego dofinansowania wraz z odsetkami w wysnlokreslonej jak dla zalegli podatkowych liczonymi
od dnia przekazangxodkéw na konto Beneficjenta/Beneficjentki Pomoeydtia ich zwrotu.

Fundacja ,Putawskie Centrum Przegdsorczaci” ma prawo opatrz§/ten weksel dati miejscem platneci wedtug
swego uznania.

Fundacja ,Putawskie Centrum Przegiorczgci” zawiadomi o powyszym Beneficjenta/BeneficjengkPomocy
listem poleconym, wystanym podzej wskazany adres, co najmniej na 7 dni przed temiptatnéci weksla.

Pismo zwrdécone z adnotacjrzedu pocztowego: ,nie podfo w terminie”, ,adresat wyprowadzitesilub tym
podobne, uznajegka doeczone.

Imie, Nazwisko, adres zamieszkania:

(data|czyte|ny podp|s
Beneficjenta/Beneficjentki Pomocy)

Oswiadczenie Beneficjenta/Beneficjentki Pomocy- Wysta weksla

Swiadomy/a odpowiedzialroi karnej wynikajcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidego kag
pozbawienia wolngi do lat 3 za skladanie fatlszywych zezmawiadczamze :

0 nie pozostaj w zwiazku matzenskim*,

0 pozostaj w zwiazku makenskim nie obgtym wspoIndgcia majtkowa makenska i przedkladam akt
notarialny o rozdzielrizi maptkowej*.

* wlasciwe zaznaczy
(data i czytelny podpis
Beneficjenta/Beneficjentki Pomocy)

Podpis Beneficjenta/Beneficjentki Pomocy zostatafy w mojej obecrgi.

(data i czytelny podpis pracownika FPCP)



