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Weksel 

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

Data wystawienia (miesiąc słownie)    

 

Na................................................................. 

(suma wekslowa –cyfrowo) 

 

zapłacę bez protestu za ten sola weksel na zlecenie Wojewódzkiego Zakładu 

Doskonalenia Zawodowego z siedzibą w Gorzowie Wielkopolskim przy 

ul. Sikorskiego 95, 66-400  Gorzów Wlkp. 

 

sumę............................................................................................................................... 

(suma wekslowa słownie ) 

 

Płatny.................................. 
 

 
 
 
 
Wystawca weksla:    ……………………………………………………… 

(imię i nazwisko, adres, seria i numer dowodu osobistego) 

 
 
 
Małżonek Wystawcy weksla:  ……………………………………………………… 

   (wpisać słowo: „poręczam” oraz imię i nazwisko, adres 
seria i numer dowodu osobistego) 

 

 
 

 
     

Poręczyciel:     ……………………………………………………… 
              (wpisać słowo: „poręczam” oraz imię i nazwisko, adres 

seria i numer dowodu osobistego) 
 

 

 
 

Małżonek Poręczyciela:   ……………………………………………………… 
 (wpisać słowo: „poręczam” oraz imię i nazwisko, adres 

seria i numer dowodu osobistego) 
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Gorzów Wielkopolski, ……………….. 2017 r.  

 

 

Wojewódzki Zakład Doskonalenia Zawodowego 

ul. Sikorskiego 95 

66-400 Gorzów Wielkopolski 

 

 

 

Deklaracja wystawcy weksla in blanco 

 

 

Jako zabezpieczenie należytego wykonania zobowiązań wynikających z umowy nr 

…………………………… z dnia ………………… r. ja ……………………………. prowadzący 

działalność gospodarczą pod nazwą ……………………………………., NIP: ……………… 

REGON: …………………, zamieszkała w ………………………. w załączeniu składam weksel 

in blanco „bez protestu” z mojego wystawienia.  

Weksel Wojewódzki Zakład Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wlkp. ma prawo 

wypełnić w każdym czasie na sumę odpowiadającą mojemu zobowiązaniu  

w ……………….… PLN brutto tytułem przyznania jednorazowej dotacji na rozwój 

przedsiębiorczości powiększonemu o odsetki jak dla zaległości podatkowych oraz koszty 

postępowania sądowego i zastępstwa procesowego oraz wsparcia pomostowego i wszelkie 

opłaty związane z dochodzeniem należności. Wojewódzki Zakład Doskonalenia 

Zawodowego w Gorzowie Wlkp. ma prawo opatrzyć ten weksel datą płatności  według 

swojego uznania oraz uzupełnić go brakującymi elementami, w tym klauzulą „bez protestu”, 

zawiadamiając mnie o wykupie listem poleconym pod niżej wskazanym adresem. List ten 

powinien być wysłany przynajmniej na 7 dni przed terminem płatności weksla. Jako miejsce 

płatności weksla wskazuję Gorzów Wielkopolski - konto bankowe wierzyciela. 

 W przypadku nie zapłacenia sumy wekslowej przez wystawcę weksla, Wojewódzki Zakład 

Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wlkp. może zrealizować weksel na sumę nie 

przekraczającą wysokości zobowiązania opisanego powyżej.  

 

Weksel wraz z deklaracją wekslową zostanie zwrócony dłużnikowi wekslowemu na jego 

pisemny wniosek w ciągu jednego miesiąca od dnia zapłaty całej należności.  

 

O każdej zmianie miejsca zamieszkania siedziby działalności gospodarczej wystawca weksla 

zobowiązuje się zawiadomić Wojewódzki Zakład Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie 

Wlkp. na piśmie w terminie 3 dni od daty zmiany, podając jednocześnie nową siedzibę lub 

adres. W przypadku braku zawiadomienia doręczenie pod dotychczasowy adres uznaje się 

za skuteczne.  

 



 

Projekt pt. „Moja firma – mój sukces” 

działanie 6.3. Wsparcie dla samozatrudnienia 

poddziałanie 6.3.1. Wsparcie dla samozatrudnienia osób w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 w części 

współfinansowane z EFS 

stron: 3/3 

Wystawca weksla oświadcza, iż w dniu wystawienia weksla pozostaje w związku 
małżeńskim z …………………………. i obowiązuje go ustrój ustawowej wspólności 
majątkowej i niniejszym akceptuje w całości zobowiązanie wekslowe na warunkach 
określonych ww. deklaracji wekslowej i wystawiony weksel własny in blanco na 
zabezpieczenie należytego wykonania umowy nr ………………………. z dnia ………………. 

o udzielenie jednorazowej dotacji na rozwój przedsiębiorczości. 
 
 
......................................................................     ........................................................................ 
      podpis Przyjmującego weksel       podpis Wystawcy weksla 
 
 
 
 
 
Wyrażam zgodę ................................................... 
podpis małżonka Wystawcy weksla   
 

 
Poręczyciel weksla oświadcza, iż w dniu wystawienia weksla pozostaje w związku 
małżeńskim z …………………………………….. i obowiązuje go ustrój ustawowej wspólności 
majątkowej i niniejszym akceptuje w całości zobowiązanie wekslowe na warunkach 
określonych ww. deklaracji wekslowej i wystawiony weksel własny in blanco na 
zabezpieczenie należytego wykonania umowy nr ……………………….. z dnia ………………. 

o udzielenie jednorazowej dotacji na rozwój przedsiębiorczości.  
 

 
......................................................................     ........................................................................ 
      podpis Przyjmującego weksel       podpis Poręczyciela weksla 
 
         
 
Wyrażam zgodę ................................................... 
podpis małżonka Poręczyciela   

 
 

 

Stwierdzam własnoręczność złożonych podpisów oraz zgodność podanych danych z 

przedłożonymi dokumentami 

 

 

 

………………............................................................. 
(miejscowość, data i podpis pracownika Wojewódzkiego Zakładu 

Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wlkp.) 


