Zatacznik nr 9b do Procedury weryfikacji i zatwierdzania weksli przez RIF w ramach SPO WKP i PO IG

<Miejscowosé> , <data>

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”

dla osob prawnych
Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych z Umowy o dofinansowanie
Projektu c.voveeeieeiiecieeeeeeee e ZdNia .o na realizacj¢ Projektu:
<nr Umowy> <data>
<tytul Projektu>

finansowanego ze $rodkow Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 — 2013,
Dziatanie 8.1 Wspieranie dziatalnosci gospodarczej w dziedzinie gospodarki elektronicznej,
oS priorytetowa 8: Spoleczenstwo informacyjne — zwigkszanie innowacyjnosci gospodarki,
w zataczeniu sktadam(-y) do dyspozycji Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci weksel wlasny
in blanco podpisany przez osoby upowaznione do wystawiania weksli w imieniu:

<pelna nazwa Beneficjenta>

Z S1€AZIDG W..ooviiiciiiiciie et , ktory Polska Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci
<miejsce siedziby>

ma prawo wypeli¢ w kazdym czasie na kwot¢ przyznanego dofinansowania wraz z odsetkami

w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych liczonymi od dnia przekazania srodkéw na

konto Beneficjenta do dnia zwrotu.

Polska Agencja Rozwoju Przedsi¢biorczo$ci ma prawo opatrzy¢ ten weksel data ptatnosci wedlug

Swego uznania.

Weksel bedzie platny w Warszawie na rachunek bankowy wskazany przez Polskg Agencj¢ Rozwoju

Przedsigbiorczosci.

Polska Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci zawiadomi o powyzszym:

<peilna nazwa Beneficjenta>
listem poleconym wystanym co najmniej na 7 dni przed terminem platnosci na podany ponizej adres,
chyba ze Beneficjent powiadomi na piSmie Polskg Agencje Rozwoju Przedsi¢biorczosci o zmianie
adresu.
Pismo zwrocone z adnotacja urzedu pocztowego: ,,nie podjgto w terminie”, ,,adresat wyprowadzit si¢”
lub tym podobne, uznaje si¢ za dorgczone.

(Nazwa, adres wystawcy weksla) ( pieczec jednostki, czytelne podpisy osob
upowaznionych do wystawienia weksla)

Dane osé6b upowaznionych do wystawienia weksla:

1. Imig, nazwisko, stanowisko
Seria i nr dowodu osobistego
PESEL:
Imiona rodzicow e
Migjsce urodzenia (podpis)
Adres miejsca zamieszkania

2. Imig, nazwisko, stanowisko
Seria i nr dowodu osobistego
PESEL:
Imiona rodzicow e
Migjsce urodzenia (podpis)
Adres miejsca zamieszkania
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Dane osob udzielajacych poreczenia wekslowego:

3. Imig, nazwisko
Seria 1 nr dowodu osobistego
PESEL:
Imiona rodzicow e
Miejsce urodzenia (podpis)
Adres miejsca zamieszkania

4. Imig, nazwisko
Seria i nr dowodu osobistego
PESEL:
Imiona rodzicow
Miejsce urodzenia (podpis)
Adres miejsca zamieszkania

Weksel zostanie zwrocony lub zniszczony na pisemny wniosek Beneficjenta po uptywie 3 lat od dnia zakonczenia realizacji Projektu w
zaleznosci od postanowien Umowy o dofinansowanie Projektu, ktérej nalezytego wykonania stanowi zabezpieczenie oraz wypetnieniu
wszelkich zobowigzan okreslonych w Umowie o dofinansowanie Projektu.
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