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Załącznik nr 18 do Regulaminu 
                                          
..............................................................

                                                                                                                                 Miejscowość, data
DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO

Jako zabezpieczenie należytego wykonania zobowiązań wynikających z Umowy 
nr ...................................................... z dnia ............................. o udzielanie bezzwrotnego wsparcia finansowego na utworzenie nowego miejsca pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych bądź w podmiotach ekonomii społecznej, wyłącznie pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów w przedsiębiorstwo społeczne w ramach projektu „LOWES – Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie Leszczyńskim” realizowanego przez Stowarzyszenie Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich PISOP, z siedzibą w Lesznie  (64-100) Pl. Metziga 26/6, wpisane do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000073867, którego dokumentacja przechowywana jest przez Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, posiadający NIP: 6972053010, REGON: 411184520 (dalej jako: „Centrum PISOP”), w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,  
……..……….................................................................…… prowadząca działalność pod nazwą  …….......................................………………………………, z siedzibą w ………………………….....……………, posiadająca numer KRS ……………………………, numer NIP …………………………….., numer REGON ……………………………………, zwaną w dalszej części deklaracji „Wystawcą”,
w załączeniu składam do dyspozycji Realizatora, tj. Stowarzyszenie Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich PISOP weksel in blanco uzupełniony klauzulą „bez protestu”. 
Weksel  Realizator ma prawo wypełnić w każdym czasie, na sumę odpowiadającą kwocie przyznanego w „Umowie nr ………………………..” wraz z odsetkami jak dla zaległości podatkowych 
oraz innymi należnościami wynikającymi z wyżej wskazanej „Umowy nr…………..............………”, 
w przypadku nie wykonania lub nienależytego wykonania przez Wystawcę zobowiązań wynikających z „Umowy nr……………………………………..” oraz we wszystkich innych przypadkach, w których przysługuje Realizatorowi prawo żądania zwrotu całości lub części przyznanego wsparcia finansowego. 
Realizator ma prawo opatrzyć ten weksel datą płatności według swego uznania, zawiadamiając Wystawcę listem poleconym pod niżej wskazanym adresem. List ten powinien być wysłany przynajmniej na 7 dni przed terminem płatności weksla.
Jednocześnie zobowiązuję się do pisemnego informowania Realizatora o każdej zmianie adresu 
lub siedziby. W razie niedopełnienia powyższego obowiązku wyrażam zgodę na wysłanie wezwania do zapłaty z weksla pod adresem ostatnio podanym ze skutkiem doręczenia. Przyjmuję 
do wiadomości, że wezwanie do zapłaty z weksla wysłane przez Realizatora 
dwukrotnie awizowane przez urząd pocztowy i nie podjęte w terminie, uważa się za doręczone. Niniejszą deklarację wystawiono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.

Dane osób upoważnionych do wystawienia weksla:

1. ………………………….............................................................…...................................…….




ur. …………………………....................……           w …………………………………...................……..

zam. ul. ………………………………………………………….....................................……………………

legitymująca/-y się dowodem osobistym:

………………………………………………………………….......................................………...……………

wydanym przez ………………………………………………..................................……………………..

PESEL: ………………………………………………………..

                                                   ……………………..………..…………………………..

                                                 
(czytelny podpis osoby upoważnionej do wystawienia weksla)

Tożsamość osób upoważnionych do zaciągania zobowiązań wekslowych w imieniu Wystawcy weksla została ustalona na podstawie:

………………………………..………………....................……

[Imię i nazwisko]

………… ….………………………………………

 [Nazwa, seria i numer dokumentu tożsamości]

Potwierdzam własnoręczność złożonego/ych w mojej obecności podpisu/ów Wystawcy na deklaracji i wekslu:

………………………………………………………………………………………………...……….....................................................
[data, podpis i pieczęć osoby, która sprawdziła tożsamość w/w osoby i w obecności którego złożono w/w podpis]
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