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Gdańsk, dnia ……………….……………………
DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO
dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą

Jako zabezpieczenie należytego wykonania zobowiązań wynikających z Umowy 
na otrzymanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej ........................... z dnia ................................
                                                                                    <nr Umowy>
 w Projekcie: „Aktywni w biznesie” finansowanego ze środków Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI „Rynek pracy otwarty dla wszystkich”, Działanie 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia” w załączeniu składam do dyspozycji Wyższej Szkoły Bankowej w Gdańsku
 weksel własny in blanco podpisany przez: ........................................................................
                                                                                                                                                   <imię i nazwisko>
prowadzącego działalność gospodarczą pod
nazwą: .......................................................................................................................................................
                          <pełna nazwa Beneficjenta pomocy>

z siedzibą w.............................................., który Wyższa Szkoła Bankowa w Gdańsku 
                                         <miejsce siedziby>
ma prawo wypełnić w każdym czasie na kwotę przyznanego dofinansowania wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków na konto Beneficjenta pomocy do dnia zwrotu, powiększoną o stopę redyskonta weksli. Wyższa Szkoła Bankowa w Gdańsku ma prawo opatrzyć ten weksel datą płatności według swego uznania. 

Weksel będzie płatny w Gdańsku na rachunek bankowy wskazany przez Wyższą Szkołę Bankową w Gdańsku. Wyższa Szkoła Bankowa w Gdańsku zawiadomi o powyższym: .......................................................................................................................................................
<pełna nazwa Beneficjenta pomocy>
listem poleconym wysłanym co najmniej na 7 dni przed terminem płatności na podany poniżej adres, chyba że Beneficjent pomocy powiadomi na piśmie Wyższą Szkołę Bankową w Gdańsku o zmianie adresu. Pismo zwrócone z adnotacją urzędu pocztowego: „nie podjęto w terminie”, „adresat wyprowadził się” lub tym podobne, uznaje się za doręczone.

....................................................................................................................................................................
                                                                           (Nazwa, adres wystawcy weksla)

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

                                                                                                                          ( czytelne podpisy osoby upoważnionych do wystawienia)
Dane osoby upoważnionej do wystawienia weksla:

1. Imię, nazwisko, stanowisko

Seria i nr dowodu osobistego

PESEL:
Imiona rodziców




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

Miejsce urodzenia




                                           (podpis)

Adres miejsca zamieszkania
Zwrot zabezpieczania nastąpi po całkowitym rozliczeniu przez Beneficjenta Pomocy otrzymanego wsparcia finansowego oraz po spełnieniu wymogu prowadzenia działalności gospodarczej przez okres 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej (lub pozostawania członkiem spółdzielni lub spółdzielni socjalnej) – licząc od daty wskazanej w dokumencie rejestrowym jako data rozpoczęcia prowadzenia działalności.






