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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich. Europa inwestujaca w obszary wiejskie

Zalacznik nr 8
do Procedury grantowej wyboru i oceny operacji w ramach LSR

Miejscowos$C. .............. ,data.............

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”

Jako  zabezpieczenie  nalezytego  wykonania  zobowigzan  wynikajacych z = Umowy

11 G Z dnia 0 przyznanie pomocy nha operacj¢
PL e ,» W zalaczeniu sktadam(-y) do dyspozycji biura LGD (petna nazwa
LGD) weksel in blanco podpisany przez osobg¢/osoby upowaznione do wystawiania weksli w
IMIENIUL ..ottt (pelna nazwa grantobiorcy), ktory LGD ma prawo wypehic

w kazdym czasie w wypadku niedotrzymania przez nas terminu sptaty zobowigzania wobec LGD na
sume¢ naszego catkowitego zobowigzania wynikajacego z ww. umowy, tacznie z odsetkami,
prowizjami i optatami powstalymi z jakiegokolwiek tytutu.

LGD udzielajacy wsparcia ..................... (petna nazwa LGD) ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg
platnosci wedlug swego uznania oraz uzupetni¢ go brakujacymi elementami, w tym klauzulg ,,bez
protestu”, zawiadamiajac na o tym listem poleconym pod wskazany adres.

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na siedem dni przed terminem ptatnosci weksla.
Beneficjent ..................ll (petna nazwa podmiotu, ktéremu zostalo udzielone wsparcie)
zobowigzuje si¢ do informowania LGD udzielajgcego WSPArcia ...........oovvviiiriiiniiiniininaeennns.
(petna nazwa LGD) 0 kazdorazowej zmianie adresu, z tym skutkiem, ze list skierowany wedlug
ostatnich znanych danych i pod ostatnio znany adres, bedzie uwazany za skutecznie doreczony.

Jednocze$nie zobowigzujemy si¢ zaptaci¢c sume wekslowa na zadanie posiadacza weksla jako
pokrycie naszego dlugu wynikajacego z UMOWY Nr.........ceeiiiiiiiiiiai.n... z dnia
...................................... 1. zawartej pomiedZy NAMI A........oiuiueeneitiit et eiteeieeaeeaaeaaanss
(petna nazwa podmiotu, ktory udziela wsparcia)

Pismo zwrocone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,,nie podjeto w terminie”, ,,adresat wyprowadzit si¢”
lub tym podobne, uznaje si¢ za dorgczone.

(Nazwa, adres wystawcy weksla) (pieczeé jednostki, czytelne podpisy 0séb
upowaznionych do wystawienia weksla)
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Dane osoby/osob upowaznionych do wystawienia weksla:

l.

Imig, Nnazwisko, StANOWISKO .....i.iii it
Peniona fUnKCia ...
Seria i Nr dowodu 0SODISTEGO .. ...eieit ittt et
WYAANY PIZEZ ..ot e
IMIONA TOAZICOW ...ttt ettt et et ettt ee e

Data 1 MICJSCE UFOAZEIIA ... v.vt ettt et et et et ettt et et et et et et et e e e senseneensensansereanees

1.

Imie, Nnazwisko, StANOWISKO ........oitiit i e
Pelniona fUNKCIA .. ...
Seria i Nr dowodu 0SODISTEQO ... ..viti i
WYAANY PIZEZ ..ot e
IMIONA TOAZICOW ...ttt e e e

Data i MieJSCE UTOAZENIA . ... uitt ittt et et ettt et ettt et et et et et e aeeaeeneeaenes

(podpis)

Stwierdzam wlasnorecznosé podpisow wystawcy weksla ztozonych w mojej obecnosci

(podpis pracownika podmiotu Wdrgzajgcego)

(imig i nazwisko) (data)
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Weksel
..................................... odn. T
(miejscowose)
2
ZAPIACE. .o < | D
WEKSEI A ZICCEMIE ... oot
00T
5215
(czytelny podpis)

Do weksla zostata sporzadzona deklaracja wekslowa

Weksel zostanie zwrdocony lub zniszczony na pisemny wniosek wystawcy weksla po zatwierdzeniu
koncowego rozliczenia wydatkow przez Beneficjenta udzielajacego wsparcia



