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adres zamieszkania

Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego
z siedzibg w Poznaniu, ul. Strzelecka 27/8

DEKLARACJA WEKSLOWA

Niniejszym, sktadam do dyspozycji Fundacji Inicjowania Rozwoju Spotecznego z siedzibg w Poznaniu,
ul. Strzelecka 27/8 weksel gwarancyjny ,in blanco”, ktéry Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego ma prawo
wypemi¢ w kazdym czasie na sume odpowiadajgcg wymagalnym moim zobowigzaniom wobec Fundacji
Inicjowania Rozwoju Spotecznego z tytutu zwrotu udzielonej dotacji na warunkach okre$lonych w Umowie na
otrzymanie bezzwrotnej dotacji na otwarcie dziatalnoSci gospodarczej w ramach projektu ,Akademia
Przedsiebiorczosci” finansowanego z Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 —
2020, Os Priorytetowa 6, RYNEK PRACY Dziatanie 6.3 Samozatrudnienie i przedsiebiorczo$¢, Poddziatanie
6.3.1, Samozatrudnienie i przedsiebiorczo$¢ z dnia ..................... SN0 /AP/UBD oraz opatrzy¢ ten weksel
klauzg ,bez protestu”, ,na zlecenie” a takze datg ptatnosci wedtug swego uznania, zawiadamiajac pisemnie
wystawce weksla przynajmniej 7 dni przed datg ptatnosci weksla na adres wskazany w niniejszej deklaracii.

Jako miejsce ptatno$ci weksla wskazuje sie Poznan.

(data, miejsce, podpis wystawcy)

Poreczyciele o$wiadczaja, ze zapoznali sie z trecig porozumienia wekslowego i w razie nierozliczenia sie przez
wystawce weksla z przyjetych zobowigzan bedg odpowiadac za zobowigzania wystawcy na zasadach
okreslonych w art. 52 Ustawy Prawo wekslowe.

Imie i nazwisko Poreczyciela Imie i nazwisko Poreczyciela

(podpis Poreczyciela)

(podpis Poreczyciela)

)

z fundacja injcjowania
rozwoju spotecznego

FUNDACJA INICJOWANIA ROZWOJU SPOLECZNEGO
BIURO PROJEKTU: ul. Legionéw 12/1,

62-510 Konin

tel. 63 220 3143
www.firs.org.pl/akademia-przedsiebiorczosci




