Załącznik nr 5
do Regulaminu otwartego konkursu ofert na realizację zadań publicznych Gminy Zielonki
pn. „Dofinansowanie wkładu własnego do projektów finansowanych ze źródeł pozagminnych

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO
Jako zabezpieczenie wykonania umowy nr ROP.272. .... .2016 z dnia ......................... 2016 roku           o dofinansowanie realizacji zadania publicznego

pt. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(tytuł realizowanego zadania publicznego)
w ramach otwartego konkursu ofert: "Dofinansowanie wkładu własnego do projektów finansowanych ze źródeł pozagminnych", w załączeniu składamy do dyspozycji Gminy Zielonki weksel własny in blanco podpisany przez osoby upoważnione do wystawienia weksla                          w imieniu ..................................................................................................................................,







(nazwa oferenta)
który Gmina Zielonki ma prawo wypełnić na kwotę wynikającą  z zapisów przedmiotowej umowy oraz weksel ten opatrzyć datą, a także uzupełnić o inne klauzule według swojego uznania, zawiadamiając .............................................................................................,









(nazwa oferenta)
listem poleconym pod niżej wskazanym adresem:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(adres oferenta)
List ten powinien być wysłany przynajmniej na 7 dni przed terminem płatności.
..........................................................                                 ..........................................................
             (nazwa, adres Wystawcy weksla)



(pieczęć Wystawcy weksla, czytelny podpis osoby (osób) upoważnionej 







       do zaciągnięcia zobowiązania wekslowego
Dane osób upoważnionych do zaciągnięcia zobowiązania wekslowego:
1. Imię i nazwisko, pełniona funkcja: ...................................................................................................
Nazwa, seria i nr dokumentu tożsamości: ............................................................................................

Organ wydający dokument tożsamości: ...............................................................................................

Dokładny adres zameldowania: ............................................................................................................

PESEL: .................................................................................................................................................
Imiona rodziców: .................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ......................................................................................................................





....................................................






      (czytelny podpis)
2. Imię i nazwisko, pełniona funkcja: ...................................................................................................
Nazwa, seria i nr dokumentu tożsamości: ............................................................................................

Organ wydający dokument tożsamości: ...............................................................................................

Dokładny adres zameldowania: ............................................................................................................

PESEL: .................................................................................................................................................
Imiona rodziców: .................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: ......................................................................................................................





....................................................






      (czytelny podpis)
3. Imię i nazwisko, pełniona funkcja: ...................................................................................................
Nazwa, seria i nr dokumentu tożsamości: ............................................................................................

Organ wydający dokument tożsamości: ...............................................................................................

Dokładny adres zameldowania: ............................................................................................................

PESEL: .................................................................................................................................................
Imiona rodziców: .................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: ......................................................................................................................






....................................................






      (czytelny podpis)
WEKSEL
....................................................................na kwotę  ...........................................................................
          miejsce i data wystawienia (miesiąc słownie)


       suma wekslowa (cyframi), zł
Dnia ................................................ zapłacę/cimy za ten weksel  własny na zlecenie……………......                     
                 data (miesiąc słownie)
sumę .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................... bez protestu.




kwota (cyfrowo i słownie)
Płatny w  .............................................................................................................................................. .

....................................................................

....................................................................

....................................................................

podpis/y Wystawcy/ców           

