ZAYLACZNIK NR 4

Miejscowosé¢, data

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”
dla 0sob prawnych

Zdnia .o Na 1ealizacj@ ProjektU........coveiriiiieieieieeceee et
(tytut Projektu)
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020,
wspotinansowanego ze srodkow europejskich, w zalaczeniu, dziatajagc w imieniu .................. (dane
Beneficienta  jak W UMOWIE) ... vt veevee e et it e e e e e e s sktadam/my do dyspozycji
Wojewodztwa Lubelskiego (Lubelskiej Agencji Wspierania Przedsigbiorczosci w Lublinie)
wystawiony w imieniu 1 na rzecz ............... (dane Beneficjenta jak W UMOWIE).......evvenreriniraninrennnnn,
weksel wlasny in blanco 1 upowazniam/my w imieniu............ (dane Beneficjenta jak w Umowie).....

nieodwotanie Wojewddztwo Lubelskie (Lubelska Agencje Wspierania Przedsiebiorczo$ci w Lublinie)
do wypekienia jego tresci, w przypadku zalegania z platnosciag zobowigzan wynikajacych z w/w
umowy o dofinansowanie, w kazdym czasie na kwote wszelkich zobowigzan wynikajacych z w/w
umowy o dofinansowanie, ktora ten weksel zabezpiecza w tym zobowiazania do zwrotu catosci
dofinansowania, powigkszonego o wynikajace z umowy odsetki liczone jak dla zobowigzan
podatkowych od dnia przekazania $rodkéw na konto Beneficjenta do dnia zwrotu z uwzglednieniem
wszelkich strat i kosztow zwigzanych ze $ciggnigciem nalezno$ci zwigzanych z niewypethieniem
PIZ€zZ .....coeeinnn.. (dane Beneficjenta jak W UMOWI€).....vuvuenrrerrnnnnn. przyjetych w w/w umowie
zobowigzan.

Wojewodztwo Lubelskie (Lubelska Agencja Wspierania Przedsigbiorczosci w Lublinie) ma prawo
opatrzy¢ ten weksel:

- datg ptatnosci wedlug swego uznania,

- klauzulg ,,bez protestu”,

- a takze opatrzy¢ innymi klauzami wedtug swego uznania,

Weksel bedzie ptatny w Lublinie.

Wojewddztwo Lubelskie (Lubelska Agencja Wspierania Przedsigbiorczosci w Lublinie)
zawiadomi o powyzszym:

(petna nazwa Beneficjenta zgodnie z Umowg, w tym NIP, nr REGON, nr KRS)

listem poleconym wystanym, co najmniej na 7 dni przed terminem ptatno$ci na podany ponizej adres,
chyba, ze Beneficjent powiadomi Wojewddztwo Lubelskie (Lubelska Agencje Wspierania
Przedsigbiorczosci w Lublinie) o zmianie adresu stosownie do zapisow Umowy.

(nazwa i adres Beneficjenta)

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



Jakiekolwiek zmiany tresci niniejszej deklaracji wekslowej dla swej wazno$ci wymagaja formy
pisemnej.

(czytelne podpisy osob upowaznionych
do wystawienia weksla, piecze¢¢ firmowa)

Dane os6b upowaznionych do wystawienia weksla

W imieniu ........... (dane Beneficjenta,). . ......:

1. Imig, nazwisko, stanowisko:

Seria i nr dowodu osobistego:

Pesel:

Imiona rodzicdw:
Data i miejsce urodzenia: (podpis)

2. Imig, nazwisko, stanowisko:

Seria i nr dowodu osobistego:

Pesel:

ImionarodzicOw:
Data i miejsce urodzenia: (podpis)

Weksel zostanie zwrocony lub zniszczony na pisemny wniosek Beneficjenta po wypeknieniu
wszelkich zobowigzan okreslonych w Umowie o dofinansowanie Projektu, ktérych uchybienie moze
spowodowac obowigzek zwrotu dotacji.



