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~Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

Zatacznik nr 18 do Procedury przyznawania pomocy w ramach projektu grantowego

Wzér oswiadczenia poreczyciela weksla

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA WEKSLA

Jako poreczyciel weksla wtasnego in blanco wystawionego przez ............cceeenees , PESEL: oo, ,
seria i nr dowodu osobistego: ........ccccecevrrerenenn , zamieszkatego/tg W .....eecveecvericececcteeeceee, oswiadczam,
ze wyrazam zgode na tre$¢ powyzszej deklaracji, potwierdzajgc to wtasnorecznym podpisem ztozonym
na wekslu. W razie wypetnienia przez
............................................................................................................................................................................ weksla

oczekuje wystania stosownego zawiadomienia na 7 dni przed terminem pfatnosci pod nizej wskazany adres.

Dane poreczyciela:

Imie, nazwisko:

Seria i nr dowodu osobistego:
PESEL:

Imiona rodzicéw:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

(czytelny podpis poreczyciela)

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania , Krasnystaw PLUS” ul. Matysiaka 7, 22-300 Krasnystaw
tel./fax 82 576 70 49, kom. 506 371 309 | e-mail: biuro@lgdkrasnystaw.pl | www.lgdkrasnystaw.pl
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~Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

Jako matzonek poreczyciela niniejszego weksla, stosownie do regulacji art. 41 § 1 ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. Kodeks rodzinny i opiekurczy (Dz.U. Nr 9, poz. 59 ze zm.) wyrazam zgode na poreczenie weksla

(o] A=Y 2 , PESEL: oo , seria i nr dowodu o0s0bistego: .......iviiennne. )
zamieszkatego/tg W ., , tytutem zabezpieczenia nalezytej realizacji umowy nr
................................. z dnia ...cvvvecveeeeeeeeeee. i Na prowadzenie  egzekucji  z majgtku - wspdlnego
matzonkdw.

Dane matzonka:

Imie, nazwisko:

Seria i nr dowodu osobistego:
PESEL:

Imiona rodzicéw:

Data i miejsce urodzenia:
Adres zamieszkania:

(czytelny podpis matzonka poreczyciela)

Weksel zostanie zwrdcony lub zniszczony na pisemny wniosek Wystawcy weksla po wykonaniu umowy oraz
wypetnieniu wszelkich zobowiqzan Wystawcy weksla okreslonych ww. umowie.
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