(miejscowds¢, data)

DEKLARACJA WEKSLOWA
Ja nkej podpisany/a .........ccoiiiiiiiiiii . (imi i Nazwisko) zam. W ......ccoviiiiiiiiie e v
legitymujacy/a st dokumentem tzBamaCi ..........c.covvviiieiiiieinnnnn. , (seria) o (numer)
wydanym przez  .........ococeiiiieeeiiiinn, nr PESEL ..., . prowadacy/a dziatalné¢
oo 1S] o100 F=1 o J (nazwa firmy), z siedzib w
............................................................. (adres gléwny siedziby) na pstdwie wpisu do ewidencji
dziataIngci gospodarcze] nr................. prowadzongj Przez ..........cocooeciiiiiiiinenan. (nazw organu
prowadacego) REGON ................oe.ees S NIP , zZwany/a dalBgneficjentem/Beneficjentk

Pomocy,
oswiadczam co nagpuje:

Jako zabezpieczenie prawidtowej realizacji Umowyftraymanie wsparcia finansowego nr ........
zdnia............. zawartej w ramach projektu ,,Od pomydb sukcesu” finansowanego gedkow Europejsklego
Funduszu Spotecznego w ramach POKL, Priorytet \Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Dzialanie 6.2 —
Wsparcie oraz promocja przedsiorczaici i samozatrudnieniaskladam do dyspozycji Fundacji ,Putawskie
Centrum Przedsbiorczaci” z siedziky ul. Moscickiego 1, 24-110 Putawy, weksel wlasny in blanco
Z mojego wystawienia, z klauzubez protestu.

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

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

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

Pismo zwrécone z adnotacjirzedu pocztowego: ,nie pogfo w terminie”, ,adresat wyprowadzitesilub tym
podobne, uznajegkia doeczone.

Imie, Nazwisko, adres zamieszkania :

(data i czytelny podpis Beneficjenta/BeneficjeRtkinocy)

Matzonek/Matzonka

Ja niej podpisany/a ................... Zam. .oovvieeeieee s, legitymap/a se oo wydanym
PIZE€Z ivviiiiiiiiiie e , PESEL ...oiiiiiiiiiiiin, .. jako poeczyciel 1 szt. weksla in blanco z
wystawienia ..., ZAM. e , legityrucej sk
................................... , PESEL ......................., prowadzego/ej dziataIn@& gospodarcz pod nazw
......................................... , Z siedzih, .............occiiiiiec e, N podstawie wpisu do ewidencji
dziatalngci gospodarczej nr............. prowadzonej przez ....................- +REGON .......cccooviiinnnn.
NIP e, , poeczam i dwiadczam,ze wyraam zgod ha wystawienie weksla przez mOJegolj

matzonkak oraz wyraam zgod na tré¢ powyzszej deklaracji potwierdzag to wlasnogcznym podpisem zimnym
na wekslu.

(data i czytelny podpis M&dnka/ki Beneficjenta/Beneficjentki Pomocy)

Podpis Beneficjenta/Beneficjentki Pomocy i Mahka/ki Beneficjenta/Beneficjentki Pomocy zostakpiny w
mojej obecnéci.

(data i czytelny podpis pracownika FPCP)



