DEKLARACIJA DO WEKSLA IN BLANCO

My/ Ja nizej podpisani/y Wystawcy/a weksla in blanco:

(nazwa Wystawcy weksla)

dziatajacy przez:

(imie i nazwisko) (stanowisko)

w zatgczeniu sktadam/y do dyspozycji Miasta Rybnik weksel in blanco z mojego/naszego
wystawienia jako zabezpieczenie prawidtowej realizacji umowy z dnia ........... (0] SO

zwanej dalej ,,Umow3g”, na podstawie ktdrej otrzymalimy wynagrodzenie w wysokosci

Miasto Rybnik ma prawo wypetnié ten weksel w kazdym czasie w przypadku
niedotrzymania przez Wystawce weksla in blanco warunkéw Umowy, na kwote zaptaconego
wynagrodzenia wynikajgcego z Umowy powiekszong o stope redyskontowg weksli, kwote
odsetek ustawowych za opdznienie oraz wszelkie inne koszty zwigzane z realizacjg weksla.
Wystawca weksla in blanco moze zosta¢ zobowigzany przez Miasto Rybnik, w przypadku

niewywigzania sie z Umowy, do zaptaty powyzszej sumy za weksel Miastu Rybnik, lecz nie na



jego zlecenie. Miasto Rybnik ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg ptatnosci wedtug swojego
uznania oraz uzupetni¢ go brakujgcymi elementami w tym klauzulg ,bez protestu”. Weksel
bedzie ptatny w Rybniku na rachunek bankowy wskazany przez Miasto Rybnik. Miasto Rybnik
zawiadomi Wystawce weksla in blanco o wypetnieniu weksla listem poleconym wystanym co
najmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci na podany w niniejszej deklaracji adres
Wystawcy weksla in blanco, chyba ze Wystawca weksla in blanco powiadomi na pismie
Miasto Rybnik o zmianie adresu. Pismo zwrdécone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie

podjeto w terminie”, ,,adresat wyprowadezit sie” lub podobng, uznaje sie za doreczone.

Jednoczesnie Wystawca weksla in blanco zobowigzuje sie zaptaci¢ sume wekslowg na

zadanie posiadacza weksla jako pokrycie dtugu wynikajgcego z Umowy.

Weksel ptatny bedzie w ztotych polskich.

Dane os6b uprawnionych do podpisania weksla w imieniu wystawcy:
1. Imie, nazwisko, petniona funkcja —

Seria i nr dowodu osobistego —

PESEL —

Imiona rodzicow —

iAW

Data i miejsce urodzenia —

Imie, nazwisko, petniona funkcja —
Seria i nr dowodu osobistego —
PESEL —

Imiona rodzicéw —

e wnN e

Data i miejsce urodzenia —

Czytelny podpis, piecze¢ Wystawcy weksla

Podpis osoby przyjmujgcej weksel wraz z deklaracja.



