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<Miejscowos¢>, <data>

DEKLARACJA WEKSLOWA

dla oséb prawnych/jednostek organizacyjnych niebedacych osobami
prawnymi

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych z umowy
o dofinansowanie.......ccccevvevvevveeerennnn. P20 [ o1 F- [ <nr Umowy>

oY T<] U P NPT RPPUOPP

<tytut Projektu>

finansowanego ze srodkdw programu Fundusze Europejskie dla Polski Wschodniej 2021-2027
w ramach FEPW.01.01 Platformy startowe dla nowych pomystéw Komponent lla: Wsparcie
rozwoju dziatalnosci gospodarczej startupu w zatgczeniu sktadam(-y) do dyspozycji Polskiej
Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci weksel witasny in blanco podpisany przez osoby
upowaznione do wystawiania weksli w imieniu:

<petna nazwa Beneficjenta>
ZSIEAZIDG W eereeiiiiiiei i ,
<miejscowos¢, adres>

ktory Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczos$ci ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie na
kwote przyznanego dofinansowania wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla
zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia przekazania srodkéw do dnia zwrotu oraz
odsetkami bankowymi narostymi na rachunku bankowym do obstugi zaliczki.

Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg ptatnosci
wedtug swego uznania. Weksel bedzie ptatny w Warszawie na rachunek bankowy wskazany
przez Polskg Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci.

Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci zawiadomi o] powyzszym:

<petna nazwa Beneficjenta>

listem poleconym wystanym co najmniej na 7 dni przed terminem pfatnosci na podany w
niniejszej deklaracji adres Beneficjenta, chyba ze Beneficjent powiadomi na pismie Polska
Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci o zmianie adresu.

Pismo zwrdcone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”, ,adresat
wyprowadzit sie” lub tym podobne, uznaje sie za doreczone.

(pieczec¢ Beneficjenta) (czytelne podpisy oséb

upowaznionych do wystawienia weksla)



Dane osdb upowaznionych do wystawienia weksla:
Imie, nazwisko, stanowisko

Seria i nr dowodu osobistego

PESEL

Imiona rodzicOw .o,
Miejsce urodzenia  (podpis)

Adres miejsca zamieszkania

Imie, nazwisko, stanowisko

Seria i nr dowodu osobistego

PESEL

Imiona rodzicdw ..o,
Miejsce urodzenia  (podpis)

Adres miejsca zamieszkania

Weksel zostanie zwrdcony lub zniszczony na zasadach okreslonych w umowie o
dofinansowanie, ktérej nalezytego wykonania stanowi zabezpieczenie, nie wczesniej niz po
wypetnieniu wszelkich zobowigzan okreslonych w tej umowie.



