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………………….., dnia ……………………………..




Weksel in blanco wraz z deklaracją wekslową

Wystawca weksla  (imię i nazwisko Uczestnika Projektu)

…..…………………………………………………………………………………………………………………………………

w załączeniu składa do dyspozycji KOMPASS INVEST Sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu (Beneficjent) weksel własny niezupełny (in blanco) przez niego wystawiony jako zabezpieczenie wykonania zobowiązań mogących powstać w związku z wykorzystaniem środków wsparcia finansowego w postaci dodatku relokacyjnego w ramach Projektu pn. AKTYWNIE KU PRACY Z KOMPASSEM – program na rzecz aktywizacji osób biernych zawodowo w wieku 30 lat i więcej z województwa zachodniopomorskiego (RPZP.06.05.00-32-K018/17), realizowanego przez KOMPASS INVEST Sp. z o. o., ul. Grunwaldzka 21, 60-783 Poznań, NIP: 7792483287, REGON: 369584216 (dawniej Kompass Consulting Buczkowski Maciej, ul. Rokietnicka 15, 62-080 Tarnowo Podgórne, NIP:7772713519, REGON: 300955729) na podstawie Umowy o dofinansowanie Projektu AKTYWNIE KU PRACY Z KOMPASSEM – program na rzecz aktywizacji osób biernych zawodowo w wieku 30 lat i więcej z województwa zachodniopomorskiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (nr umowy: RPZP.06.05.00-32-K018/17-00), zawartej  dnia 10 lipca 2018 r. w Szczecinie.
Beneficjent  ma prawo: 

1) wypełnić ten weksel w każdym czasie w przypadku niedotrzymania warunków udzielonego wsparcia finansowego w postaci dodatku relokacyjnego określonych w umowie o udzielenie dodatku relokacyjnego oraz w Regulaminie wypłaty dodatku relokacyjnego na sumy odpowiadające aktualnym roszczeniom i obejmujące kwotę przyznanego dodatku relokacyjnego, powiększonego o należne odsetki w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, naliczone od dnia otrzymania wsparcia i inne koszty na dzień przedstawienia weksla do zapłaty.

2) opatrzyć ten weksel klauzulą "bez protestu", datą płatności wg swego uznania oraz uzupełnić go brakującymi elementami i wszelkimi innymi klauzulami, zawiadamiając o tym wystawcę  listem poleconym pod niżej wskazanym adresem:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

List ten powinien być wysłany najpóźniej na 7 dni przed terminem płatności.

Weksel będzie płatny w ……………………na rachunek bankowy …………………………………………

Walutą weksla jest waluta wierzytelności, która weksel zabezpiecza. 

Wystawca weksla zobowiązuję się do każdorazowego informowania Beneficjenta o zmianie nazwy lub adresu.
Pismo zwrócone z adnotacją urzędu pocztowego: „nie podjęto w terminie”, „adresat wyprowadził się” lub tym podobne, uznaje się za doręczone.
Wystawca weksla przyjmuje do wiadomości, iż po wygaśnięciu zabezpieczonej wierzytelności, tj. po rozliczeniu otrzymanych środków finansowych w projekcie, zostanie pisemnie  wezwany do odebrania weksla oraz  wyraża zgodę  na komisyjne zniszczenie weksla, jeżeli nie odbierze go we wskazanym w wezwaniu terminie. 

Niniejszą deklarację wystawiono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach,  po jednym dla wystawcy weksla oraz Beneficjenta.

   …………..………………………………..………………….



………………………………….


(pieczęć wystawcy lub nazwa i adres wystawcy)

                   
    (podpis wystawcy)

Dane wystawcy weksla:

1. ……………………………………………………….………….……….




ur. …………………….…………           w ………………………..…………..

zam. ul. ……………………………………………………………………………

legitymująca/-y się dowodem osobistym:

………………………………………………………………………..………………

wydanym przez ……………………………………….……………………..

PESEL: ………………………………………………………………………….....

 ……………………..………..……………………………..…..

 (czytelny podpis wystawcy weksla)

…………………………………………………………………....

(data,  podpis i stanowisko osoby, która sprawdziła tożsamość 

ww. osoby i w obecności którego złożono ww. podpis)

WEKSEL WŁASNY IN BLANCO

............................................  dnia .................................. r. na ...............................................złotych.

 (miejsce wystawienia)                    (data wystawienia)                    (suma pieniężna cyframi)

Dnia ................................................... zapłacę bez protestu za ten własny weksel 
       (data płatności weksla)                   

na rzecz KOMPASS INVEST Sp. z o. o., ul. Grunwaldzka 21, 60-783 Poznań, NIP: 7792483287, REGON: 369584216, kwotę .............……………………………………………………………………………………...…

  




  (suma pieniężna słownie wraz ze wskazaniem waluty)

Płatny (bank, nr rachunku bankowego)……………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….......................................................

Nie na zlecenie. 








………………………………………………………….

         






           (podpis wystawcy weksla)
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