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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez A" = Samorzad Wojew6dztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska 4 Kujawsko-Pomorskiego

<Miejscowosc¢> , <data>

DEKLARACIJA WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”
dla osob fizycznych prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczq

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzarh wynikajgcych z Umowy o udzielenie grantu

dla Projektu ......ccccoveeeeeunnennn. zdnia e, na realizacje Projektu.
<nr Umowy> <data>

finansowanego ze $Srodkéw Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, Priorytetu 1.
Fundusze Europejskie na rzecz wzrostu innowacyjnosci i konkurencyjnosci regionu Dziatania 1.3
Wsparcie MSP, w zataczeniu sktadam(-y) do dyspozycji lzby Przemystowo-Handlowej w Toruniu
weksel wtasny in blanco podpisany przez:
................................................................................................................... prowadzgcego(-ych)

<petna nazwa Grantobiorcy>

ZSIedzZIDg Weeei oo , ktéry Izba Przemystowo-Handlowa w Toruniu
<miejsce siedziby>

ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie na kwote przyznanego dofinansowania wraz z odsetkami

w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia przekazania $rodkéw na

rachunek bankowy Grantobiorcy do dnia zwrotu.

Izba Przemystowo-Handlowa w Toruniu ma prawo opatrzyé ten weksel datg ptatnosci oraz

klauzulami wekslowymi wedtug swego uznania.

Weksel bedzie ptatny w Toruniu na rachunek bankowy wskazany przez Izbe Przemystowo-Handlowa

w Toruniu.

Izba Przemystowo-Handlowa w Toruniu zawiadomi o powyzszym:

<petna nazwa Grantobiorcy>
listem poleconym wystanym co najmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci na podany ponizej adres,
chyba ze Grantobiorca powiadomi na pismie lzbe Przemystowo-Handlowa w Toruniu o zmianie
adresu.
Pismo zwrdcone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”, ,adresat wyprowadzit
sie” lub tym podobne, uznaje sie za doreczone.

Wystawca weksla zobowigzuje sie zaptaci¢ sume wekslowg na Zzadanie posiadacza weksla jako
pokrycie zobowigzan wynikajgcych z Umowy o powierzenie grantu.

(Nazwa, adres wystawcy weksla) ( pieczec jednostki, czytelne podpisy osob
upowaznionych do wystawienia weksla)

Dane oséb upowaznionych do wystawienia weksla:
1. Imie, nazwisko, stanowisko
Seria i nr dowodu osobistego
PESEL:
Imiona rodzicdw
Miejsce urodzenia (podpis)
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Adres miejsca zamieszkania

2. Imie, nazwisko, stanowisko
Seria i nr dowodu osobistego
PESEL:
ImionarodzicOw e
Miejsce urodzenia (podpis)
Adres miejsca zamieszkania

Weksel zostanie zwrdcony lub zniszczony na pisemny wniosek Grantobiorcy po uptywie 5 lat od dnia zakoriczenia realizacji Projektu w
zaleznosci od postanowiert Umowy o powierzenie grantu, ktérej nalezytego wykonania stanowi zabezpieczenie oraz wypetnieniu wszelkich
zobowigzan okreslonych w Umowie o powierzenie grantu.

str. 2



