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Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania

POJEZIERZE RAZEM
 

……………………………………….
     Szczecinek …………………….
………………………………………

……………………………………….

………………………………………
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania

POJEZIERZE RAZEM 

78-400 Szczecinek

ul. 28-go Lutego nr-16

NIP: 673-189-93-08

REGON: 361845060

KRS: 0000563877

DEKLARACJA WEKSLOWA

W załączeniu składamy do dyspozycji Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania POJEZIERZE RAZEM weksel In blanco z naszego wystawienia, który Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania POJEZIERZE RAZEM ma prawo wypełnić w każdym czasie na sumę odpowiadającą naszemu zadłużeniu względem Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania POJEZIERZE RAZEM wynikającemu z umowy o Powierzenie Grantu nr  ……………,  łącznie               z odsetkami i kosztami z jakiego bądź tytułu powstałymi, oraz weksel ten opatrzyć datą płatności wg swego uznania, zawiadamiając nas listem poleconym. W razie nie zapłacenia przez nas sumy wekslowej w terminie 7 dni Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania POJEZIERZE RAZEM może wystąpić o nadanie nakazu zapłaty bez protestu.  

Jednocześnie zobowiązujemy się zapłacić sumę wekslową na żądanie posiadacza weksla na numer konta określony w ww. liście poleconym. 

Pełna nazwa i adres wystawcy weksla: ……………………………………………………………….                                                      

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

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

Podpisy ze strony wystawcy weksla:

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

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis, pieczęć)
…………………………………………………………………………………………..……………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis, pieczęć)

Dane osób upoważnionych do wystawienia weksla:
1. Imię, nazwisko: ……………………………………………………….

Pełniona funkcja ……………………………………………………....

Seria i numer dowodu osobistego ……………………………………..

Wydany przez …………………………………………………………

Imiona rodziców ………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………

…………………………………..

 Czytelny podpis

2. Imię, nazwisko: ……………………………………………………….

Pełniona funkcja ……………………………………………………....

Seria i numer dowodu osobistego ……………………………………..

Wydany przez …………………………………………………………

Imiona rodziców ………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………

…………………………………..

 Czytelny podpis

Potwierdzam własnoręczność podpisów wystawcy weksla złożonych w mojej obecności:

…………………………………………………………………………………………………..…..…
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Biuro LGD: ul. 28-go Lutego 16, 78-400 Szczecinek, e-mail: biuro@lgd.szczecinek.pl, tel.: 0-94-37-292-63

 „Europejski Fundusz Rolny na Rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”.

Operacja współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach działania 19.-„Wsparcie dla rozwoju lokalnego                         w ramach inicjatywy LEADER” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014 – 2020 w zakresie poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność”.

