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Do weksla z porgczeniem wekslowym (aval) wystawionego przez:

DEKLARACJA WEKSLOWA
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Miejscowo$c, Data

(petna nazwa firmy, nr KRS lub nr wpisu do ewidencji dziatalnoSci gospodarczej)

ktéry jest reprezentowany przez:

............................................ IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU, ADRES ZAMIESZKANIA, SERIA | NR

DOWODU OSOBISTEGO - WYDANY PRZEZ, PESEL

(imie, nazwisko, adres zamieSzkania, sefia i nr dowodu osobistego - wydany przez, PESEL )

I. OSWIADCZENIE WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO
Ja nizej podpisany ... IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU. W zataczeniu sktadam do dyspozycji HRP Group Sp. z

0. 0. z siedzibg w Lodzi poreczony weksel in blanco z mojego wystawienia, jako zabezpieczenie prawidtowej realizacji umowy

nr ...-.. z dnia ...DATA PODPISANIA UMOWY... o udzielenie wsparcia na uruchomienie dziatalnosci gospodarczej,

zawartej w ramach projektu ,Srebrny Biznes-rozwéj przedsiebiorczosci na terenie Lddzkiego Obszaru Metropolitalnego”

wspdtfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020; O$ Priorytetowa VIII ,Zatrudnienie’, Dziatanie VIII.3. ,Wsparcie

przedsigbiorczosci”, Poddziatanie VIII.3.3. ,Wsparcie przedsiebiorczosci w formach bezzwrotnych - ZIT".

HRP Group Sp. z 0. 0. ma prawo wypetni¢ ten weksel w kazdym czasie, w przypadku naruszenia przeze mnie warunkow ww.

umowy na sume odpowiadajgca aktualnej wysokosci mojego zobowigzania wobec HRP Group Sp. z 0. 0. z tytutu niewykonania

P



* ¥
%

Fundusze — Unia E ik F
Europejskie i 'Ta uropejska ;
Program Regionalny odzKie Europejski Fundusz Spoteczny e

lub nienalezytego wykonania w/w umowy wraz z odsetkami i innymi nalezno$ciami oraz weksel ten opatrzy¢ wedtug swojego

uznania:
1)  datg wystawienia,
2) datg ptatnosci,
3) miejscem ptatnosci w Lodzi,
)

4

5)  okresli¢ ptatnos¢ na zlecenie HRP Group Sp. z 0. 0.

klauzulg ,Bez protestu”,

zawiadamiajac mnie o wypetnieniu weksla listem poleconym za potwierdzeniem odbioru pod wskazanym wyzej adresem, co
najmniej na 14 dni przed terminem ptatnosci weksla. Dwukrotne awizo pod wskazanym w Umowie o udzielenie wsparcia
finansowego moim adresem bedzie uwazane za skuteczne doreczenie. Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania HRP
Group Sp. z 0. 0. 0 kazdorazowej zmianie adresu z tym skutkiem, ze list skierowany pod adres wskazany w w/w umowie o

udzielenie wsparcia na uruchomienie dziatalnoci gospodarczej bedzie uwazany za skutecznie doreczony.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie zaptaci¢ sume wekslowg bez protestu na zadanie posiadacza weksla jako pokrycie
mojego dtugu wobec HRP Group Sp. z 0. 0. powstatego na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania w/w umowy.
Niniejsza deklaracja wekslowa jest bezwarunkowa i nieodwotalna, a wygasa jedynie w przypadku, gdy warunki umowy
zostang przeze mnie dotrzymane w cato$ci. Weksel zostanie zwrdcony po zatwierdzeniu rozliczenia wydatkéw poniesionych
przeze mnie w ramach w/w umowy, lecz nie wczesniej niz przed uptywem 12 miesiecy od dnia podpisania ww. Umowy.
Po wygasnieciu zabezpieczonej wierzytelnosci wystawca weksla zostanie pisemnie wezwany przez HRP Group Sp. z 0. 0. do
odebrania weksla. Jednoczes$nie wystawca weksla wyraza zgode na zniszczenie weksla przez HRP Group Sp. z 0.0. w

przypadku nieodebrania go we wskazanym w wezwaniu terminie.

DATA | PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU

(data i czytelny podpis)

P



%
* gk

Fundusze —© Unia E ik e
Europejskie iﬂgﬂawk_ Inia Europejska
Program Regionalny odzKie Europejski Fundusz Spoteczny ey

IIl. OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
Oswiadczam, ze poreczytem(-am) za wystawce weksla wlasnego in blanco......... IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA
PROJEKTU......i wyrazam zgode na tre$¢ powyzszej deklaracji. W razie wypetienia weksla przez HRP Group Sp. z 0. 0
winna zawiadomi¢ mnie o tym na pismie, na rowni z wystawca weksla na 14 dni przed terminem pfatnosci pod wskazanym
ponizej adresem.

DATA | PODPIS PORECZYCIELA

IMIE, NAZWISKO i ADRES PORECZYCIELA Data i podpis poreczyciela

Imig, nazwisko i adres porgczyciela JESLI JEST MALZONEK/KA | JESLI NIE

MA ROZDZIELNOSCI MAJATKOWEJ.

IIIl. OSWIADCZENIE MALZONKA/-I PORECZYCIELA /
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ztozenie poreczenia wekslowego przez mojego matzonka
IMIE I NAZWISKO PORECZYCIELA .....na warunkach zawartych w niniejszej deklaracji.

DATA | PODPIS MALZONKA/I PORECZYCIELA

............................................................. JESU JEST MALZONEK/KA | JESU NIE

Data i podpis matzonki poreczyciela MA ROZDZIELNOSCI MAJATKOWE.J.
IV. OSWIADCZENIE MALZONKA/- UCZESTNIKA PROJEKTU /

Ja, nizej podpisany(-a) ............... IMIE | NAZWISKO MALZONKA/I UCZESTNIKA PROJEKTU..... zamieszkaty(-a): ADRES
ZAMIESZKANIA MALZONKA/I UCZESTNIKA PROJEKTU seria i numer dowodu osobistego ............... SERIA | NR
DOWODU OSOBISTEGO MALZONKA/I UCZESTNIKA PROJEKTU........ccvveees, PESEL ............ PESEL MALZONKA/I
UCZESTNIKA PROJEKTU........... , 0Swiadczam, ze zapoznatem(-tam) sie z trescig niniejszej deklaracji wekslowej podpisanej

przez mojq matzonke/ mojego matzonka...... IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU ........... i wyrazam zgode na jej

postanowienia, a tym samym wyrazam zgode na zaciggniecie przez matzonke zobowigzan objetych przedmiotowa deklaracjg
i wystawienie przez nig weksla z poreczeniem wekslowym (aval).
DATA | PODPIS MALZONKA/I UCZESTNIKA
PROJEKTU

(data i czytelny podpis matzonka/-i Uczestnika projektu)
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PORECZENIE WEKSLOWE

Ja, nizej podpisany/-a ......... IMIE | NAZWISKO PORECZYCIELA ............ zamieszkaty/-a: .................. ADRES
ZAMIESZKANIA PORECZYCIELA........ , legitymujacy/-a sie dowodem osobistym nr ...NR DOWODU OSOBISTEGO..,
PESEL ...... PESEL PORECZYCIELA....., jako poreczyciel opisanego wyzej weksla z poreczeniem wekslowym (aval) z
klauzulg ,bez protestu”, wystawionego przez ............ IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU ....wyrazam zgode na

wypetnienie tego weksla przez HRP Group Sp. z 0. 0. zgodnie z niniejszg deklaracjg wekslowa. HRP Group Sp. z 0. o.
zobowigzuje sie zawiadomi¢ mnie o wypetnieniu weksla listem poleconym wystanym najpdzniej na 14 dni przed terminem
pfatno$ci weksla na adres: ............ ADRES , POD KTORY WYSLAC WEKSELX............. . Jednocze$nie wyrazam zgode,
aby zawiadomienie o wypetieniu weksla zastapito przedstawienie weksla do zaptaty. W razie nieodebrania zawiadomienia za
date doreczenia zawiadomienia uwaza sie dzien pierwszego awizowania. Zobowigzuje si¢ réwniez do informowania HRP
Group Sp. z 0. 0. 0 kazdorazowej zmianie adresu z tym skutkiem, Ze list skierowany wedtug ostatnich danych i pod ostatnio

znany adres bedzie uwazany za skutecznie doreczony.

JESLIJEST MALZONEK/KA I JESLINIE | s DATATPODPIS
MA ROZDZIELNOSCI MAJATKOWEJ. PORECZYCIELA

N

Ja, nizej podpisany/-a ......... IMIE | NAZWISKO MALZONKA/I PORECZYCIELA zamieszkaty/-a: ... ADRES ZAMIESZKANIA
MALZONKA/I PORECZYCIELA .............. , legitymujacy/-a si¢ dowodem osobistym nr ..................... NR DOWODU
OSOBISTEGO MALZONKA/I PORECZYCIELA ................. ,PESEL ...... PESEL MALZONKA/I PORECZYCIELA ..............,

wyrazam zgode na poreczenie przez mojg wspdtmatzonke/mojego wspotmatzonka weksla z poreczeniem wekslowym (aval)

(data i czytelny podpis)

z klauzulg ,bez protestu” opisanego w niniejszej deklaracji, wystawionego przez ............ IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA
PROJEKTU............

POSPIS MALZONKA/I PORECZYCIELA

(data i czytelny podpis)

*Adres, pod ktéry ma zosta¢ dostarczone powiadomienie o wypetnieniu weksla do poreczyciela. Sugerowany adres zamieszkania lub
zameldowania.
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