
Weksel własny  




.......................................                    ....................................                      .......................................  (miejsce wystawienia)                            (data wystawienia)                                  (suma pieniężna) 


......................................................... zapłacę za ten własny weksel
(data płatności)



	
(osoba, której weksel ma być zapłacony)

ale nie na jej zlecenie 


sumę.	
                                                     (suma pieniężna słownie) 


Płatny 	
(miejsce płatności) 


W imieniu 	
	

Imię i nazwisko: 	
PESEL:	

Podpis: 	

Imię i nazwisko: 	
PESEL:	

Podpis: 	






Tutaj słowo „poręczam”
 i podpisy poręczycieli



[bookmark: _GoBack]Rybnik, 24 czerwca 2016

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO


Jako zabezpieczenie wykonania umowy nr ……………. składamy Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS weksel in blanco podpisany przez osoby upoważnione do wystawienia weksla w imieniu ………………, który Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS ma prawo wypełnić (do czasu całkowitego rozliczenia umowy o dofinansowanie utworzenia miejsca pracy) do wysokości sumy zadłużenia aktualnej w dacie wypełnienia weksla wraz z wszelkimi należnościami ubocznymi (w tym odsetkami ustawowymi oraz poniesionymi kosztami), oraz weksel ten opatrzyć datą według swego uznania, a także uzupełnić o inne klauzule według swego uznania, zawiadamiając ……………….. listem poleconym pod niżej wskazanym adresem. 

List ten powinien być wysłany przynajmniej na 7 dni przed terminem płatności. 
Weksel będzie płatny w Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS, ul. T. Kościuszki 22/5, 44-200 Rybnik.

W zawiadomieniu Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS poinformuje ………………. 
o uzupełnieniu weksla, sumie, do jakiej weksel został uzupełniony, terminie i miejscu zapłaty. 
Nazwa Beneficjenta Pomocy:		
	
Adres Beneficjenta Pomocy: 	
	

Dane osób upoważnionych do wystawienia weksla: 
1. Imię, nazwisko, pełniona funkcja 
	
Seria i nr dowodu osobistego 	
Wydany przez 	
PESEL 	
Imiona rodziców 	
Data i miejsce urodzenia 	

Podpis: 	

2. Imię, nazwisko, pełniona funkcja 
	
Seria i nr dowodu osobistego 	
Wydany przez 	
PESEL 	
Imiona rodziców 	
Data i miejsce urodzenia 	

Podpis: 	



















Oświadczenie poręczyciela


Ja, niżej podpisana/-y …………………………….…………………..…., zamieszkała/-y: …………………………….………………….………, legitymująca/-y się dowodem osobistym seria i numer ……………………………, wydanym przez ……………………………………….…, posiadająca/-y PESEL ……………………………….., jako poręczyciel opisanego wyżej weksla 
z poręczeniem wekslowym (aval) z klauzulą „bez protestu”, wystawionego przez ………………….. , wyrażam zgodę na wypełnienie tego weksla przez Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS zgodnie niniejszą deklaracją wekslową. Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS zobowiązuje się zawiadomić mnie o wypełnieniu weksla listem poleconym wysłanym najpóźniej na 7 dni przed terminem płatności weksla na adres: 
……………………………………………………………………………………
Jednocześnie wyrażam zgodę, aby zawiadomienie o wypełnieniu weksla zastąpiło przedstawienie weksla do zapłaty. W razie nieodebrania zawiadomienia, za datę doręczenia zawiadomienia uważa się dzień powtórnego awizowania (również w przypadku zwrotu przesyłki z adnotacją „nie podjęto w terminie”, bądź „adresat wyprowadził się”) Zobowiązuję się również do informowania Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS o każdorazowej zmianie adresu z tym skutkiem, iż list skierowany według ostatnich danych i pod ostatnio znany adres będzie uważany za skutecznie doręczony.
……………………………………………………...

Imię i nazwisko ……………………..
Seria nr dowodu tożsamości……………………..
Nr PESEL…………………………………………






















Oświadczenie współmałżonka


Oświadczam, że wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego małżonka ………………………………… zobowiązania wekslowego na warunkach określonych ww. deklaracji wekslowej i złożenie przez niego oświadczenia woli w zakresie poręczenia do weksla własnego in blanco ………………..  na zabezpieczenie należytego wykonania umowy nr ………….. w zakresie przyznania dotacji na utworzenie miejsc pracy w przedsiębiorstwie społecznym.


………………..…………………… 			….………………………………………
Imię i nazwisko                                         			  Podpis małżonka 

Seria nr dowodu tożsamości……………………………………
Nr PESEL……………………………………………………….…























Oświadczenie poręczyciela


Ja, niżej podpisana/-y …………………………….…………………..…., zamieszkała/-y: …………………………….………………….………, legitymująca/-y się dowodem osobistym seria i numer ……………………………, wydanym przez ……………………………………….…
………………………………………….…………………………………..………....,posiadająca/-y PESEL …………………………….., jako poręczyciel opisanego wyżej weksla z poręczeniem wekslowym (aval) z klauzulą „bez protestu”, wystawionego przez …………….. , wyrażam zgodę na wypełnienie tego weksla przez Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS zgodnie niniejszą deklaracją wekslową. Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS zobowiązuje się zawiadomić mnie o wypełnieniu weksla listem poleconym wysłanym najpóźniej na 7 dni przed terminem płatności weksla na adres: 
……………………………………………………………………………………
Jednocześnie wyrażam zgodę, aby zawiadomienie o wypełnieniu weksla zastąpiło przedstawienie weksla do zapłaty. W razie nieodebrania zawiadomienia, za datę doręczenia zawiadomienia uważa się dzień powtórnego awizowania (również w przypadku zwrotu przesyłki z adnotacją „nie podjęto w terminie”, bądź „adresat wyprowadził się”) Zobowiązuję się również do informowania Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS o każdorazowej zmianie adresu z tym skutkiem, iż list skierowany według ostatnich danych i pod ostatnio znany adres będzie uważany za skutecznie doręczony.
……………………………………………………...

Imię i nazwisko ……………………..
Seria nr dowodu tożsamości……………………..
Nr PESEL…………………………………………



















Oświadczenie współmałżonka



Oświadczam, że wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego małżonka ………………………………… zobowiązania wekslowego na warunkach określonych ww. deklaracji wekslowej i złożenie przez niego oświadczenia woli w zakresie poręczenia do weksla własnego in blanco ………………………..  na zabezpieczenie należytego wykonania umowy nr ………………w zakresie przyznania dotacji na utworzenie miejsc pracy w przedsiębiorstwie społecznym.


………………..…………………… 			….………………………………………
Imię i nazwisko                                         			  Podpis małżonka 

Seria nr dowodu tożsamości……………………………………
Nr PESEL……………………………………………………….…




