(imie i nazwisko/nazwa Grantobiorcy) (miejscowosc)
(adres)
(NIP)
DEKLARACJA

DO WEKSLA NIEZUPELNEGO (IN BLANCO)

Jako zabezpieczenie wykonania umowy 0 powierzenie grantu Nr...........cc.cceeeeeeneee zdnia......
NA T€AlIZACIE OPETACTL Pl ..leuiiiiiiiiieiti ettt b et e ab e b e

W zataczeniu sktadam do dyspozycji Lokalnej Grupy Dziatania ,,Péinocne Mazowsze”
weksel niezupelny (in blanco) podpisany przeze mnie ...........cccceeveerieenierninnnne Iprzez osoby

upowaznione do wystawienia weksla w imieniu ...
ktory LGD ,,P6élnocne Mazowsze” ma prawo wypeli¢ w kazdym czasie w przypadku
niedotrzymania przeze mnie / przez nas terminu sptaty zobowigzania wobec LGD ,,Pétnocne
Mazowsze” na sum¢ Mojego / naszego catkowitego zobowigzania wynikajacego z ww.
umowy, tacznie z odsetkami, kosztami i optatami z jakiegokolwiek tytutu.

LGD ,,Pélnocne Mazowsze” ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg ptatnosci wedtug swojego
uznania oraz uzupeli¢ go brakujagcymi elementami, zawiadamiajagc mnie / nas listem
poleconym pod adres wskazany w umowie lub po6zniejszych zawiadomieniach o zmianie
adresu. List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na siedem dni przed terminem platnosci
weksla.

Jednoczes$nie zobowigzuj¢ / zobowigzujemy si¢ do informowania LGD ,Pdnocne
Mazowsze” o kazdorazowej zmianie adresu z tym skutkiem, ze list skierowany wedlug
ostatnich znanych danych i na ostatni znany adres uwazany bedzie za skutecznie dorgczony.

Zobowiazuje / zobowigzujemy si¢ zaplaci¢ sume¢ wekslowa na zadanie posiadacza weksla
jako pokrycie mojego dlugu wynikajacego z umowy o powierzenie grantu nr ...................

.................................. zdnia ..........................., zawartej pomigdzy mna/nami a LGD
,,Polnocne Mazowsze”.

Weksel ptatny bedzie w miejscu wskazanym przez wierzyciela.

(czytelny podpis wystawcy lub 0sob
upowaznionych do wystawienia weksla)

Jednocze$nie oswiadczam, ze nie pozostaj¢ w zwiagzku matzenskim.*

e ( CZ ytelnypodp| swystawcy) .........
* Jesli dotyczy



Dane os6b upowaznionych do wystawienia weksla:

1.
Imi¢ 1 nazwisko:

Pelniona funkcja:

Seria i numer dowodu osobistego:

wydany przez:
PESEL:

2.
Imig i nazwisko:

Peliona funkcja:

Seria i numer dowodu osobistego:

wydany przez:
PESEL:

3.
Imi¢ 1 nazwisko:

Petniona funkcja:

Seria i numer dowodu osobistego:

wydany przez:
PESEL.

Dane poreczyciela:
Imig¢ i nazwisko:

Pelniona funkcja:

Seria i numer dowodu osobistego:

wydany przez:
PESEL:



