(') DOTACJE AGENCIA ROZWOJU

DLA STARTUPOW W KONINIE

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO

Jako zabezpieczenie wykonania umowy nr: ........... zZ dnia e, o udzielenie wsparcia
finansowego w ramach Projektu pt.: ,Dotacje dla StartUpdw 2” realizowanego przez Agencje
Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr:
RPWP.06.03.01-30-0005/17-00, w zatgczeniu sktadam weksel in blanco uzupetniony klauzulg , bez
protestu”, ktéry Agencja Rozwoju Regionalnego S.A w Koninie ma prawo:

o wypetni¢ na sume wekslowg, tj. na kwote nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia
finansowego, powiekszong o odsetki naliczone zgodnie z art. 207 ust. 1 Ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 2077 z pdinA.
zm.) oraz inne naleznosci powstate w trakcie dochodzenia roszczenia,

e opatrzyé datg ptatnosci wedtug swego uznania,

e uzupetni¢ o inne klauzule wedtug swego uznania,

zawiadamiajgc mnie listem poleconym wystanym przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci, na
podany ponizej adres, chyba ze powiadomie Agencje Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie o zmianie
tego adresu.

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

Deklaracje sporzadzono w ...... jednobrzmigcych egzemplarzach.

Weksel zostanie zwrdcony na pisemny wniosek wystawcy weksla, po okresie 12 miesiecy
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Dane wystawcy weksla:

imie i nazwisko , adres wystawcy weksla, PESEL (data i czytelny podpis wystawcy weksla)

imie i nazwisko , adres wystawcy weksla, PESEL (data i czytelny podpis wystawcy weksla)

Dane poreczyciela weksla:

imie i nazwisko , adres poreczyciela weksla, PESEL (data i czytelny podpis wystawcy weksla)

imie i nazwisko adres poreczyciela weksla, PESEL (data i czytelny podpis poreczyciela weksla)
Potwierdzam wtasnorecznosé ztozonych w mojej obecnosci podpiséw Wystawcy i Poreczyciela na

deklaracji wekslowej i wekslu in blanco.
Konin, dnia ...........

(podpis pracownika ARR S.A. w Koninie)
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