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

Zatacznik nr 17 do Procedury przyznawania pomocy w ramach projektu grantowego
- Wz6r deklaracji wystawcy weksla in blanco

(wzor dla podmiotéw innych niz osoby fizyczne)

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO

Jako zabezpieczenie wykonania umowy na powierzenie grantu Nr........ccocceeeevevnnns z dnia ...............I., zZawartej
W FAMACK. . ettt e et st st e ra et et e s w zataczeniu sktadam do
dyspozycji LGD ,Krasnystaw PLUS” z siedzibg w Krasnymstawie, ul. Matysiaka 7, weksel wtasny in blanco z
Wystawienia.......ococeeeeceeecverennnnns z siedzibg w......ul....... ,  WPIsang/ym  do......ieeeeeeierie e pod
numerem............ LNIP.... ,REGON........... zwanego(3) dalej ,,Wystawcg weksla”, ktéry LGD ,Krasnystaw
PLUS” ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie, na kwote przyznanego wsparcia ................. PLN (stownie
ztotych: i, ), powiekszong o odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych

liczone od dnia przekazania srodkéw na konto Wystawcy weksla do dnia ich zwrotu, stope redyskonta
weksli i koszty czynnosci zmierzajacych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia, a takze
uzupetni¢ o inne klauzule wedtug swego uznania, w tym klauzule ,bez protestu”, na co Wystawca weksla
wyraza zgode.

Wystawca weksla wyraza zgode na opatrzenie przez LGD ,Krasnystaw PLUS” ztozonego weksla datg
i miejscem pfatnosci wedtug swego uznania, przy jednoczesnym zawiadomieniu Wystawcy weksla listem
poleconym, ktéry powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przez terminem pfatnosci weksla na adres
Wystawcy weksla podanym w niniejszej deklaracji wekslowej ponizej:

W razie zmiany adresu i niezawiadomienia o tym LGD ,,Krasnystaw PLUS” lub w przypadku zwrotu pisma z
adnotacjg Urzedu Pocztowego ,nie podjeto w terminie”, , adresat wyprowadzit sie”, ,adresat przebywa za
granicg” lub tym podobng zawiadomienie wystane na adres podany powyzej w deklaracji, uznaje sie
doreczone.

(czytelny podpis osoby upowaznionej do wystawienia
weksla)

Dane osoby upowaznionej do wystawienia weksla:

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
NIP 5641759856



* % %
* ok

s - EEEn “dx
7 .-= E( Lokalna Grupa Dziatania b A:; e
=W RASNYSTAW PLUS o e

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

Imie, nazwisko:

Seria i nr dowodu osobistego:
PESEL:

Imiona rodzicow:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

(czytelny podpis osoby
upowaznionej do wystawienia
weksla)

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

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania , Krasnystaw PLUS” ul. Matysiaka 7, 22-300 Krasnystaw
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~Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

Zatacznik nr 17 do Procedury przyznawania pomocy w ramach projektu grantowego
- Wz6r deklaracji wystawcy weksla in blanco

(wzor dla oséb fizycznych)

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO

Jako zabezpieczenie wykonania umowy o powierzenie grantu Nr .......ccceceeeeeennns z dnia ... r., zawartej
w (=100 - o) o TP
w zataczeniu sktadam do dyspozycji LGD ,Krasnystaw PLUS” z siedzibg w Krasnymstawie, ul. Matysiaka 7,
weksel wiasny in blanco podpisany przez .........vcveeneene. PESEL: ooieeceeeeeerrenereeeen , seria i nr
dowodu osobistego:.........ccccceveirreeeennnne. zamieszkatego(g) W .ccocveveeeeeeierieereeee Ul ., Zwanego(3)
dalej ,,Wystawcg weksla”, ktéry LGD ,,Krasnystaw PLUS” ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie, na kwote
przyznanego wsparcia ................. PLN (stownie ztotych: ....cooveiiireiieiees ), powiekszong o odsetki w
wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych liczone od dnia przekazania srodkéw na konto
Wystawcy weksla do dnia ich zwrotu, stope redyskonta weksli

i koszty czynnosci zmierzajgcych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia, a takze uzupetnic
o inne klauzule wedtug swego uznania, w tym klauzule , bez protestu”, na co Wystawca weksla wyraza
zgode.

Wystawca weksla wyraza zgode na opatrzenie przez LGD ,Krasnystaw PLUS” ztozonego weksla data
i miejscem ptatnosci wedtug swego uznania, przy jednoczesnym zawiadomieniu Wystawcy weksla listem
poleconym, ktéry powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przez terminem pfatnosci weksla na adres
Wystawcy weksla podanym w niniejszej deklaracji wekslowej ponizej:

W razie zmiany adresu i niezawiadomienia o tym LGD ,,Krasnystaw PLUS” lub w przypadku zwrotu pisma z
adnotacjg Urzedu Pocztowego ,nie podjeto w terminie”, , adresat wyprowadzit sie”, ,,adresat przebywa za
granicg” lub tym podobng zawiadomienie wystane na adres podany powyzej w deklaracji, uznaje sie
doreczone.

(czytelny podpis osoby upowaznionej do wystawienia
weksla)

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania , Krasnystaw PLUS” ul. Matysiaka 7, 22-300 Krasnystaw
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~Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

Dane osoby upowaznionej do wystawienia weksla:
Imie, nazwisko:

Seria i nr dowodu osobistego:

PESEL:

Imiona rodzicéw:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

(czytelny podpis osoby
upowaznionej do wystawienia
weksla)

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

wekslowego przez ........eeveeeeenen. , PESEL: woeeviviviviiecnenee , seria i nr dowodu 0sobistego: .......ccccevererererene ,
zamieszkatego/ta W e, tytutem zabezpieczenia nalezytej realizacji umowy o
powierzenie grantu Nr.......ccccecceevveeveveennnn. Z2dNia e i na prowadzenie egzekucji z majatku

wspolnego matzonkow.

Dane matzonka:
Imie, nazwisko:

Seria i nr dowodu osobistego:

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
NIP 5641759856



* % %
* ok

* ¥ % h -I::IIII **’* e s
T ". .l( Lokalna Grupa Dziatania N B

.

=W RASNYSTAW PLUS ol =

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

PESEL:
Imiona rodzicoéw:
Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

(czytelny podpis matzonka)

Jako poreczyciel weksla wtasnego in blanco wystawionego przez ............oceeeeneeee , PESEL: oo, ,
seria i nr dowodu 0sobistego: .......cccceeeeererirrenn. , zamieszkatego/tg W ...ccvevvevericeveereceereee, oswiadczam,
ze wyrazam zgode na tres¢ powyzszej deklaracji, potwierdzajac to wtasnorecznym podpisem ztozonym
na wekslu. W razie wypetnienia przez

........................................................................................................................................................................... weksla
oczekuje wystania stosownego zawiadomienia na 7 dni przed terminem ptatnosci 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
NIP 5641759856
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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 opiekunczy (Dz.U. Nr 9, poz. 59 ze zm.) wyrazam zgode na poreczenie weksla

(o] A=Y 2 , PESEL: oo , seria i nr dowodu o0sobistego: ......iiiiinn, ,
zamieszkatego/ta W v, , tytutem zabezpieczenia nalezytej realizacji umowy o
powierzenie grantu Nr........ccccceeeeeeeveereennns ZdNia e i na prowadzenie egzekucji z majatku

wspodlnego matzonkow.

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 zobowigzan Wystawcy weksla okre$lonych w ww. umowie.

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
NIP 5641759856



