WEKSEL

miejsce wystawienia data wystawienia suma pieniezna

............................................................................................................... zaptace bez protestu za ten weksel
data ptatnosci

z poreczeniem wekslowym (aval) na zlecenie Regionalnego Centrum Technologii i Wiedzy INTERIOR Sp. z 0.0.

miejsce pfatnosci weksla

odreczny podpis wystawcy weksla, PESEL

1) Poreczam za wystawce:

(imie i nazwisko poreczyciela, PESEL)

(adres zamieszkania poreczyciela)

(podpis poreczyciela)






Mi€JSCOWOSE...cveureurerecreiiecreeeeeree e ,data e,

DEKLARACJIA WEKSLOWA
DO WEKSLA Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL)

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych z (zostawié wtasciwe):

®  UMOWY NI ot eeeeeeeeeeseeeeteieesesseesaeseesaeene zZ dnia e, r. o udzielenie wsparcia
finansowego

®  UMOWY NI ceoireerecieieceecieeiersesaereeseeeresaenes zdnia oo, r. o udzielenie finansowego wsparcia
pomostowego

zawartej w ramach projektu ,, Wygraé z COVID-19! Wsparcie na lubuskim rynku pracy oséb mtodych, ktére
stracity zatrudnienie w wyniku negatywnych skutkéw epidemii” do weksla z poreczeniem wekslowym (aval)
w zafgczeniu sktadam(-y) do dyspozycji beneficjenta udzielajgcego wsparcia Regionalnego Centrum
Technologii i Wiedzy INTERIOR Sp. z 0.0. weksel podpisany przez osobe/osoby upowaznione do wystawiania
weksli, ktéry beneficjent udzielajgcy wsparcia Regionalne Centrum Technologii i Wiedzy INTERIOR Sp. z o.0.
ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie do kwoty przyznanej (zostawi¢ wtasciwe) wsparcia finansowego i/lub
finansowego wsparcia pomostowego w wysokosci niezaptaconych naleznosci wraz z kosztami czynnosci
zmierzajacych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanych srodkéw od dnia przekazania srodkéw na konto
(o] 2=To K3 T=] o1 o oY U (petna nazwa podmiotu, ktéremu zostafo udzielone
wsparcie) do dnia zwrotu.

Beneficjent udzielajgcy wsparcia Regionalne Centrum Technologii i Wiedzy INTERIOR Sp. z 0.0. ma
prawo opatrzy¢ ten weksel datg ptatnosci wedtug swego uznania.

Weksel bedzie ptatny w Nowej Soli na rachunek beneficjenta udzielajgcego wsparcia Regionalnego
Centrum Technologii i Wiedzy INTERIOR Sp. z o0.0.

Beneficjent udzielajacy wsparcia Regionalne Centrum Technologii i Wiedzy INTERIOR Sp. z o.0.
ZaWiadomi O POWYZSZYIM: ciiiciiieeeiciiieesieiiieeeeestireeeeesuseeeeeesseeaeesannnns (petna nazwa podmiotu, ktéremu zostato
udzielone wsparcie) listem poleconym wystanym co najmniej na 14 dni przed terminem ptfatnosci na podany
ponizej adres, chyba ze ..o (petna nazwa podmiotu, ktéremu zostato udzielone wsparcie)
powiadomi beneficjenta, ktéry udzielit wsparcia Regionalne Centrum Technologii i Wiedzy INTERIOR Sp. z 0.0.
0 zmianie adresu.

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

Jednoczesnie wystawca weksla zobowigzuje sie zaptaci¢c sume wekslowg bez protestu na zgdanie
posiadacza weksla jako pokrycie mojego dtugu wobec Regionalnego Centrum Technologii i Wiedzy INTERIOR
Sp. z 0.0. wynikajacego z wymienionej wyzej umowy jej nie wykonania lub nienalezytego jej wykonania.

(Nazwa, adres wystawcy weksla) (pieczec jednostki, czytelne podpisy oséb
upowaznionych do wystawienia weksla)



Dane osoby upowaznionej do wystawienia weksla:

IMIE i NAZWISKO: ottt sa e st st sneennens

SEANOWISKO:  ceiiieieietce ettt e st st s n s se e s s e e ene

Adres zZamieszKania: .ot e e e

Seria i Nr dowodu 0SODISTEZO:  .ouiiviiiiriiiice et st e
WYAANY PIrZEZ: oottt et ete st st e e et es s aesessaneansenestesaennanen

PESEL: ettt e e et et e e ae s eae e saaeenaae s snae e

IMIONA FOAZICOW: ettt st sbe st b et s ene e ene

Data i MieJSCE UrOUZENIA: oottt sttt ettt st eeebesbestesee e e e sesaesaerens

(data, podpis wystawcy weksla)

Weksel zostanie zwrdcony lub zniszczony na pisemny wniosek wystawcy weksla. Wniosek moze zostac
ztozony po catkowitym rozliczeniu udzielonego wsparcia finansowego przez uczestnika projektu, nie szybciej
jednak niz przed uptywem terminu 12 miesiecy od dnia faktycznego rozpoczecia prowadzenia przez niego
dziafalnosci gospodarczej okreslonej we wpisie do CEIDG lub w KRS i obowigzkowym potwierdzeniu tego
faktu dokumentami (odpowiednie zaswiadczenia Urzedu Skarbowego, ZUS). Ostateczne zniszczenie lub
zwrocenie weksla nastgpi w terminie 6 tygodni po zatwierdzeniu koncowego rozliczenia wydatkéw przez
Beneficjenta w ramach projektu.



Zatacznik nr 1 Poreczenie do deklaracji wekslowej

Niniejszym poreczamy solidarnie za zobowigzania: .....ccccceceveennnen. (Nazwa, adres wystawcy weksla)
wynikajgce z realizacji (zostawi¢ wiasciwe):

®  UMOWY NI coeeeeeceeeeeeereer e e ereeaesvesnens z dnia . r. o udzielenie wsparcia
finansowego.

®  UMOWY NI cotevierieieeereeeereseeeeesaessseeaneens zdnia e, r. o udzielenie finansowego wsparcia
pomostowego.

W zwigzku z tym na ztozonym przez wystawce wekslu z poreczeniem wekslowym (aval) sktadamy swoje
podpisy jako poreczyciele solidarni za wystawce.

Jednoczesnie wyrazamy zgode na tres¢ deklaracji. W razie wypetnienia weksla przez Regionalne Centrum
Technologii i Wiedzy INTERIOR Sp. z 0.0. zostaniemy na réwni z wystawcg zawiadomieni o tym najpdzniej
na 14 dni przed terminem ptatnosci weksla pod nizej wskazanym adresem.

Zobowigzujemy sie do poinformowania Regionalne Centrum Technologii i Wiedzy INTERIOR Sp. z o.o0.
o kazdej zmianie naszych adresow. Dwukrotne awizo pod ostatnim znanym Regionalnemu Centrum
Technologii i Wiedzy INTERIOR Sp. z 0.0. adresem bedzie uwazane za doreczone.

PORECZYCIEL
IMIE I NAZWISKO: ottt sttt et ettt eaesbe st se e st e e besbenaenens
Adres zZamieszKania: .ot e st e et e
Seria i Nr dowodu 0SODISTEZO:  ..viuiiiieiii ittt e r b s eneae e
WYAANY PIrZEZ: oottt st st e e s s aes e eneanestessesaeneann
PESEL: oottt sttt e s et e sae e s n e ne s e na e ene
IMIONA FOAZICOW: ettt et er e e et st saennan
Data i MiejSCE UrOUZENIA: oottt et ettt et er et st e s etestestesnesnesensesaesaesens

WSPOLMALZONEK PORECZYCIELA:
IMIE I NAZWISKO: ottt sttt ev et et se e ete st st e st neasesberannens
Adres ZamieszKania: e e st ene s
Seria i Nr dowodu 0SODISTEZO:  .ovviiiiiceii ettt sttt ae e
WYAANY PIrZEZ: oottt et ete st st e e es s es e eneaneenassesaennann
o Y =) RS T
IMIONA FOAZICOW: ettt e st b s bbb s e ene
Data i MiejSCe UrOUZENIA: oottt e st e e e st et es e e e e e eee

Zapoznatam/em sie z trescig niniejszej deklaracji podpisanej przez mojego matzonka i wyrazam zgode na
jej postanowienia, a tym samym wyrazam zgode na zaciaggniecie przez matzonka zobowigzan objetych
przedmiotowa deklaracjg i wystawienie przez niego weksla z poreczeniem wekslowym (aval).
Wyrazam zgode na poreczenie przez mojg wspotmatzonke/mojego wspdtmatzonka weksla
z poreczeniem wekslowym (aval) z klauzulg ,bez protestu” opisanego w niniejszej deklaracji.

(data i podpis wspotmatzonka poreczyciela)



Podpisy wystawcow weksla, poreczycieli i ich wspdtmatzonkdw ztozone zostaty w mojej obecnosci.

Do poreczenia zatgczono dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ miesiecznego dochodu osiggnietego przez
poreczycieli oraz oSwiadczenie o nieposiadaniu dtugéw.

(data, podpis pracownika Beneficjenta)



