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w zafgczeniu sktada do dyspozycji Stowarzyszenia Osob po Endoprotezoplastyce Biodra ,BIODERKO” weksel
wiasny niezupetny (in blanco) przez niego wystawiony jako zabezpieczenie wykonania zobowigzan mogacych
powstat w zwigzku z wykorzystaniem $rodkéw wsparcia finansowego w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego na podstawie Umowy o udzielenie wsparcia finansowego (dotacji) nr ..........cccccccevveeeineen, zawartej
dnia .o w ramach Projektu ,Biznes na od A do Z”, nr RPKP.08.03.00-04-0001/16 realizowanego

przez Stowarzyszenie Osob po Endoprotezoplastyce Biodra ,BIODERKO” z siedzibg w Chodziezy (64-800) przy
ul. Jagielloriskiej 3, w partnerstwie z Wielkopolskim Instytutem Rozwoju Przedsiebiorczo$ci i Edukacji tukasz Dymek
z siedzibg w Chodziezy (64-800) przy ul. Matachowskiego 2B.

Beneficjent ma prawo:

1) wypehi¢ ten weksel w przypadku niedotrzymania warunkéw udzielonego wsparcia finansowego na sumy
odpowiadajace aktualnym roszczeniom i obejmujace kwote przypisanej do zwrotu dotacji powiekszong o odsetki
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych i inne koszty na dzien przedstawienia weksla do zaptaty.

2) opatrzy¢ ten weksel datg pfatnosci wg swego uznania zawiadamiajac o tym wystawce listem poleconym pod nizej
wskazanym adresem:

List ten powinien by¢ wystany najpdzniej na 7 dni przed terminem ptatno$ci.

Weksel bedzie platnyw .........cccccccee. Na rachunek BaNKOWY ...........coooiiiiiiiiii i
Walutg weksla jest waluta wierzytelno$ci, ktora weksel zabezpiecza.

Wystawca weksla zobowigzuije sie do kazdorazowego informowania Beneficjenta o zmianie nazwy lub adresu.
Wystawca weksla przyjmuje do wiadomos$ci, iz po wygasnieciu zabezpieczonej wierzytelnosci tj. po rozliczeniu
otrzymanych $rodkow finansowych w projekcie zostanie pisemnie wezwany do odebrania weksla oraz wyraza zgode
na komisyjne zniszczenie weksla, jezeli nie odbierze go we wskazanym w wezwaniu terminie.

Niniejszg deklaracie wystawiono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla wystawcy weksla oraz
Beneficjenta.

(piecze€ wystawcy lub nazwa i adres wystawcy) (podpis wystawcy)
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Dane wystawcy weksla:
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legitymujaca/-y sie dowodem osobistym:
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(czytelny podpis wystawcy weksla)

(data, podpis i piecze¢ osoby, ktéra sprawdzita tozsamosé
ww. 0s0b i w obecnosci ktorego ztozono ww. podpisy)
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Ptatny

zaptac.... za ten weksel

Na

lecz nie na jego zlecenie sume
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