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          (miejscowość i data)
DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO

dla osób prawnych 
Jako zabezpieczenie należytego wykonania zobowiązań wynikających z Umowy o dofinansowanie Projektu ........................... z dnia ................................ na realizację Projektu:……………………………………………….
<nr Umowy>






<tytuł Projektu>
finansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego 2014-2020 r. 
w ramach Osi Priorytetowej ………………………….., Działanie ………………………….., Poddziałanie ……………………………………. w załączeniu składamy Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Katowicach 
weksel in blanco podpisany przez osoby upoważnione do wystawienia weksla w imieniu .............................................................
 <pełna nazwa Beneficjenta>                                                                                   
który Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach ma prawo wypełnić do czasu całkowitego 
rozliczenia przez nas kwoty przyznanego dofinansowania ………………..…………wraz z odsetkami 
w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków na konto Beneficjenta do dnia jego zwrotu, powiększonego o stopę redyskonta weksli oraz weksel ten opatrzyć datą, 
a także uzupełnić o inne klauzule według swego uznania, zawiadamiając………………………………………………… 
<pełna nazwa Beneficjenta>
listem poleconym pod niżej wskazanym adresem.                                                         
List ten powinien być wysłany przynajmniej na 7 dni przed terminem płatności. 

      .....................................................                                                    ................................................................

(Nazwa, adres wystawcy weksla)                                                               (czytelne podpisy osób upoważnionych do

wystawienia weksla, pieczęć jednostki)

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)

Weksel zostaje zwrócony na pisemny wniosek Beneficjenta po zatwierdzeniu końcowego wniosku o płatność. 
