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Weksel in blanco 

 

Miejsce wystawienia weksla: …………………………………………………………………………………………………. 

Data wystawienia weksla: ………………………………………………………………..……………………………………. 

Na kwotę………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Do dnia ………………………………………………………. zapłacimy bez protestu za ten weksel własny 

na zlecenie Wojewody Wielkopolskiego, kwotę słownie: 

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

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

Płatny na konto Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu,  

al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań o numerze: 

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

 

 

Data, pieczęć i podpis wystawcy. 

 

……………………………………….. 

 

 

 

 

 

Zał. Deklaracja wekslowa 
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Deklaracja wystawcy weksla in blanco 

Poznań, dnia .................... 

Wystawca Weksla 

Imię i nazwisko:  

Stanowisko:  

Seria i numer dowodu osobistego:  

PESEL:  

Imiona rodziców:  

Data urodzenia:  

Działający w imieniu: 

z siedzibą pod adresem:  

Adres zamieszkania: (dodatkowo w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność 

gospodarczą jednoosobową lub w formie spółki cywilnej) 

(w przypadku reprezentacji wieloosobowej ww. dane należy podać dla każdego 

reprezentanta z osobna - jeśli dotyczy) 

(w przypadku współmałżonka osoby fizycznej, prowadzącej lub zamierzającej prowadzić 

działalność gospodarczą w przypadku, gdy łączy ich małżeńska wspólność majątkowa należy 

dodatkowo uzupełnić i podpisać Oświadczenie współmałżonka wystawcy weksla in blanco - 

jeśli dotyczy) 

 

Wojewoda Wielkopolski 

Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu 

al. Niepodległości 16/18 

61-713 Poznań 

 

W załączeniu składamy do dyspozycji Wojewody Wielkopolskiego weksel in blanco 

z naszego wystawienia - jako zabezpieczenie prawidłowego wykonania Umowy 

Nr ………………………………… z dnia ………………………………….. o dofinansowanie zadania 

publicznego w ramach Programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 

„MALUCH +” 2022-2029 (zwanej dalej „Umową”), który Wojewoda Wielkopolski ma prawo 

wypełnić w okresie 8 lat od daty podpisania Umowy, w przypadkach określonych w § 7 ust. 1 

Umowy, na sumę odpowiadającą kwocie dofinansowania, powiększonej o odsetki określone 

jak dla zaległości podatkowych na dzień wypełnienia weksla oraz koszty dodatkowych opłat 

związanych z dochodzeniem roszczeń z weksla na drodze sądowej. 
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Wojewoda Wielkopolski ma prawo opatrzyć ten weksel datą płatności według 

swojego uznania. 

Na 7 dni przed terminem płatności Wojewoda Wielkopolski zobowiązany jest 

powiadomić nas listem poleconym o wypełnieniu weksla. 

Zobowiązujemy się do poinformowania Wojewody Wielkopolskiego  

o każdej zmianie naszego adresu. Dwukrotne awizo pod ostatnim znanym Wojewodzie 

Wielkopolskiemu adresem będzie uważane za doręczone. 

Weksel zostanie zwrócony wystawcy weksla po pełnym rozliczeniu z Umowy bądź 

zniszczony komisyjnie po nieskutecznej próbie jego zwrotu. 

 

Wystawca Weksla 

(czytelne i obejmujące pełne brzmienie imienia i nazwiska podpisy osób upoważnionych 

do wystawienia weksla; pieczęć oow; pieczęć funkcyjna, a w przypadku jej braku własnoręcznie, 

czytelnie wpisać funkcję lub stanowisko, np. Prezes Zarządu, Członek Zarządu lub wspólnik 

w przypadku spółki osobowej.) 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
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Oświadczenie współmałżonka wystawcy weksla in blanco 

 

Ja …………………............................................................................................. 

PESEL …………………………………………………………..,  

legitymująca/y się dowodem osobistym seria……………. numer………………… 

wyrażam zgodę na wystawienie przez mojego męża / moją żonę ………………………………………….. 

weksla „in blanco” z klauzulą „na zlecenie” zabezpieczającego prawidłowe wykonanie 

zadania wskazanego w Umowie Nr ………………………………… z dnia ………………………………………….. 

 

Miejsce: ………… 

 

Data: ……………… 

 ………………………………………….. 

 Czytelny i obejmujący pełne 

 brzmienie imienia i nazwiska 

 podpis współmałżonka 

 ostatecznego odbiorcy wsparcia 


