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Załącznik nr 17 do Regulaminu 

	WEKSEL
	……………………………………… dnia …………………… 20……….… r.                  Na …… ………………                        … zł
                                  (miejsce wystawienia)                                            (data wystawienia)

…………………………………..........…… zapłac...............  za ten weksel własny bez protestu
                           (termin płatności
na rzecz ……………………………………………………………………
                                                                                                                              (remitent)
sumę złotych …………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….                                                            .                                                                       
                                                                                                                                      (suma wekslowa słownie)

Płatny w: ………………………………………………

                                                       (miejscowość)                                                                                                                                        
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                                                                                                                              ………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                                                       (podpis wystawcy)
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