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Weksel in blanco

Mi€jSCe WYSTAWIENIA WEKSIA: w.eeiieee ettt st st st ste st st saese e e se e e s sens
Data WYStAWIENIA WEKSIA: ..ecvieeieeeee e sttt e e s teste e s s re e e e s e e et stesreeneeesaessennenn
N KW OTE et sttt e e e s tesae e e e e s e e e e e sae she e eeseassanses seeseeennensessaessannenneeseeans
DO dNHa ceeeeeeecece e zaptacimy bez protestu za ten weksel wtasny
na zlecenie Wojewody Wielkopolskiego, kwote stownie:

Ptatny na  konto  Wielkopolskiego  Urzedu  Wojewddzkiego w  Poznaniu,
al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan o numerze:

Data, pieczec i podpis wystawcy.

Zat. Deklaracja wekslowa
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Poznan, dnia ...........occ.....

Wystawca Weksla

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Seria i numer dowodu osobistego:

PESEL:

Imiona rodzicow:

Data urodzenia:

Dziatajacy w imieniu:

z siedzibg pod adresem:

Adres zamieszkania: (dodatkowo w przypadku osob fizycznych prowadzgcych dziatalnosc
gospodarczg jednoosobowgq lub w formie spétki cywilnej)

(w przypadku reprezentacji wieloosobowej ww. dane nalezy podac¢ dla kaZzdego
reprezentanta z osobna - jesli dotyczy)

(w przypadku wspdotmatzonka osoby fizycznej, prowadzqcej lub zamierzajgcej prowadzic¢
dziatalnos¢ gospodarczq w przypadku, gdy tgczy ich matzeriska wspdlnos¢ majgtkowa nalezy
dodatkowo uzupetnic¢ i podpisa¢ Oswiadczenie wspdtmationka wystawcy weksla in blanco -
jesli dotyczy)

Wojewoda Wielkopolski

Wielkopolski Urzagd Wojewddzki w Poznaniu
al. Niepodlegtosci 16/18

61-713 Poznan

W zataczeniu sktadamy do dyspozycji Wojewody Wielkopolskiego weksel in blanco
znaszego wystawienia - jako zabezpieczenie prawidtowego wykonania Umowy
R Z dnia e o dofinansowanie zadania
publicznego w ramach Programu rozwoju instytucji opieki nad dziecmi w wieku do lat 3
»MALUCH +” 2022-2029 (zwanej dalej ,Umowg”), ktéry Wojewoda Wielkopolski ma prawo
wypetni¢ w okresie 8 lat od daty podpisania Umowy, w przypadkach okreslonych w § 7 ust. 1
Umowy, na sume odpowiadajgcg kwocie dofinansowania, powiekszonej o odsetki okreslone
jak dla zalegtosci podatkowych na dzien wypetnienia weksla oraz koszty dodatkowych optat
zwigzanych z dochodzeniem roszczen z weksla na drodze sgdowej.
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Wojewoda Wielkopolski ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg ptatnosci wedtug
SW0jego uznania.

Na 7 dni przed terminem ptatnosci Wojewoda Wielkopolski zobowigzany jest
powiadomic nas listem poleconym o wypetnieniu weksla.

Zobowigzujemy  sie do poinformowania Wojewody  Wielkopolskiego
o0 kazdej zmianie naszego adresu. Dwukrotne awizo pod ostatnim znanym Wojewodzie
Wielkopolskiemu adresem bedzie uwazane za doreczone.

Weksel zostanie zwrdécony wystawcy weksla po petnym rozliczeniu z Umowy badz
zniszczony komisyjnie po nieskutecznej prébie jego zwrotu.

Wystawca Weksla

(czytelne i obejmujace petne brzmienie imienia i nazwiska podpisy o0séb upowaznionych
do wystawienia weksla; piecze¢ oow; piecze¢ funkcyjna, a w przypadku jej braku wifasnorecznie,
czytelnie wpisaé funkcje lub stanowisko, np. Prezes Zarzadu, Cztonek Zarzadu lub wspdinik
w przypadku spotki osobowe;.)
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Oswiadczenie wspdtmatzonka wystawcy weksla in blanco

legitymujaca/y sie dowodem osobistym seria................ NUMEr...occrererrenee.
wyrazam zgode na wystawienie przez mojego Meza / M0Ojg ZONE .......cccevereveveerreeeseverereseseseseneens

weksla ,in blanco” z klauzulg ,na zlecenie” zabezpieczajgcego prawidtowe wykonanie
zadania wskazanego w Umowie NI ......cccccvvvevececceevereeieneen ZdNia e

Miejsce: ............

[DF) -

Czytelny i obejmujacy petne
brzmienie imienia i nazwiska
podpis wspdétmatzonka
ostatecznego odbiorcy wsparcia



