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Weksel

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

....................................................................................   (  data płatności )                  zapłacę za ten weksel 
                                     
...................................................................................................................................................... ( osoba na zlecenie której weksel ma być zapłacony)
bez protestu
                                            sumę..............................................................................................................................................   (  suma pieniężna słownie)
 
płatny………………………………………………………………………………………………………. ( miejsce płatności weksla)


                                                                    		  ................................................................................. 
                                                                                                        ( odręczny podpis wystawcy weksla )




Poręczam

……………………………………………………………………..
(czytelny podpis poręczyciela, PESEL)




Poręczam

……………………………………………………………………..
(czytelny podpis poręczyciela, PESEL)     







                                                                                             
Miejscowość……………, data………….
DEKLARACJA WEKSLOWA

Do weksla z poręczeniem wekslowym (aval) wystawionego przez ………………………………………………………………….
jako zabezpieczenie należytego wykonania zobowiązań wynikających z Umowy 
na otrzymanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej nr …………..         z dnia ............................. w załączeniu składam do dyspozycji Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Poznaniu poręczony weksel własny, podpisany przez osobę/osoby upoważnione do wystawiania weksli, który Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu ma prawo wypełnić w każdym czasie do kwoty przyznanego dofinansowania w wysokości niezapłaconych należności wraz z odsetkami określonymi  jak dla zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków na konto przedsiębiorcy …………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa podmiotu, któremu zostało udzielone wsparcie) do dnia zwrotu, powiększonego o stopę redyskonta weksla.
Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu ma prawo opatrzyć ten weksel datą płatności według swego uznania oraz klauzulą „bez protestu”.
Weksel będzie płatny w Poznaniu na rachunek Wojewódzkiego Urzędu Pracy.
Wojewódzki Urząd Pracy zawiadomi o powyższym:  ................................................................................................(pełna nazwa podmiotu, któremu zostało udzielone wsparcie) listem poleconym wysłanym co najmniej na 7 dni przed terminem płatności na podany poniżej adres, chyba że ………………………………………………………………………………   (pełna nazwa podmiotu, któremu zostało udzielone wsparcie) powiadomi Wojewódzki Urząd Pracy o zmianie adresu.
Pismo zwrócone z adnotacją urzędu pocztowego: „nie podjęto w terminie”, „adresat wyprowadził się” lub tym podobne, uznaje się za doręczone.

.....................................................                            	 ................................................................
(Nazwa, adres wystawcy weksla)                                  ( pieczęć jednostki,  czytelne podpisy osób
							 upoważnionych do wystawienia weksla)


Dane osoby/osób upoważnionych do wystawienia weksla:

1. Imię, nazwisko, stanowisko, Seria i nr dowodu osobistego, Pesel

1. Imiona rodziców

1. Miejsce urodzenia
					     
1. Adres miejsca zamieszkania

........................................
               (podpis)

Weksel zostanie zwrócony lub zniszczony na pisemny wniosek wystawcy weksla po zatwierdzeniu końcowego rozliczenia wydatków przez Beneficjenta udzielającego wsparcia



Ja, niżej podpisana/y .........................., zamieszkała/y:......................................, legitymująca/y się dowodem osobistym nr ......................................, PESEL......................................, jako poręczyciel opisanego wyżej weksla z poręczeniem wekslowym (aval) z klauzulą „bez protestu”, wystawionego przez ......................................... wyrażam zgodę na wypełnienie tego weksla przez Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu zgodnie z niniejszą deklaracją wekslową. 
Wojewódzki Urząd Pracy zobowiązuje się zawiadomić mnie o wypełnieniu weksla listem poleconym wysłanym najpóźniej na 14 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 pierwszego awizowania.
Zobowiązuje się również do informowania Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Poznaniu o każdorazowej zmianie adresu z tym skutkiem, że list skierowany według ostatnich danych i pod ostatnio znany adres będzie uważany za skutecznie doręczony.

.......................................................................
(data i czytelny podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie, moich danych osobowych dla celów związanych z realizacją projektu „40 firm – Czas start!” nr RPWP.06.03.01-30-0100/17.



Ja, niżej podpisana/y 
......................................zamieszkała/y: 
......................................, seria i numer dowodu osobistego ......................................, 
PESEL ........................................., wyrażam zgodę na poręczenie przez moją współmałżonkę/mojego współmałżonka weksla z poręczeniem wekslowym (aval) z klauzulą „bez protestu” opisanego w niniejszej deklaracji, wystawionego przez ......................................

........................................................................
(data i czytelny podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie, moich danych osobowych dla celów związanych z realizacją projektu „40 firm – Czas start!” nr RPWP.06.03.01-30-0100/17.
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