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Zatqcznik nr 5 do Umowy o powierzenie grantu

W2zér weksla in blanco opatrzonego klauzula ,,nie na zlecenie”
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Zatqcznik nr 6 do Umowy o powierzenie grantu

Wzory deklaracji wekslowych

a) Wozor deklaracji wystawcy weksla in blanco dla osdb fizycznych prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg i spotek cywilnych

Miejscowos¢, data

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”
dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalnosc gospodarczg i spotek cywilnych

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych z Umowy o powierzenie grantu
(3] S Z dnia e, finansowanej ze $rodkéw Programu Fundusze
Europejskie dla Wojewddztwa Podlaskiego 2021-2027, w zatgczeniu sktadam(-y) do dyspozycji
Agencji Rozwoju Regionalnego ,ARES” S.A. w Suwatkach weksel wtasny in blanco podpisany

(petna nazwa Grantobiorcy)
Z SIedziDg Weiioeiieeiciieee e , ktory Agencja Rozwoju Regionalnego ,,ARES” S.A.
w Suwatkach ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie na kwote przyznanego grantu wraz z odsetkami w
wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia przekazania srodkéw na konto
Grantobiorcy do dnia zwrotu.
Agencja Rozwoju Regionalnego ,ARES” S.A. w Suwatkach ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg
ptatnosci wedtug swego uznania.
Weksel bedzie ptatny w Suwatkach na rachunek bankowy wskazany przez Agencje Rozwoju
Regionalnego ,,ARES” S.A. w Suwatkach.

Agencja Rozwoju Regionalnego ,ARES” S.A. w Suwatkach zawiadomi o powyiszym:

(petna nazwa Grantobiorcy)
listem poleconym wystanym co najmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci na podany ponizej adres,
chyba ze Grantobiorca powiadomi na pismie Agencje Rozwoju Regionalnego ,ARES” S.A. w
Suwatkach o zmianie adresu.
Pismo zwrdcone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”, ,adresat wyprowadzit
sie” lub tym podobne, uznaje sie za doreczone.

(Nazwa, adres wystawcy weksla) (czytelne podpisy osob upowaznionych do wystawienia weksla)

Dane os6b upowaznionych do wystawienia weksla:

1. Imie, nazwisko, stanowisko:
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Seria i nr dowodu osobistego:

PESEL: e,
Miejsce urodzenia: (podpis)
IMiona rodziCOW: .......ccccvvvvveeeeeeeeeeecennns

Miejsce urodzenia: (podpis)

Adres miejsca zamieszkania:

2. Imie, nazwisko, stanowisko:
Seria i nr dowodu osobistego:
PESEL: e
Miejsce urodzenia: (podpis)
Imiona rodzicOW: ......ccceeeevecieeeiiciieeeenas
Miejsce urodzenia: (podpis)
Adres miejsca zamieszkania:

Dane oséb udzielajacych poreczenia wekslowego:

3. Imie, nazwisko, stanowisko:
Seria i nr dowodu osobistego:
PESEL: s
Miejsce urodzenia: (podpis)
IMiona rodziCOW: .......cccccvvvvveeeeeeeeeeeinnns
Miejsce urodzenia: (podpis)
Adres miejsca zamieszkania:

4. Imie, nazwisko, stanowisko:
Seria i nr dowodu osobistego:
PESEL: e ———————
Miejsce urodzenia: (podpis)
Imiona rodzicOW: ......cceeeeeecieeeecciieee e
Miejsce urodzenia: (podpis)
Adres miejsca zamieszkania:

Zwrot weksla i deklaracji wekslowe]j nastgpi zgodnie z postanowieniami Umowy o powierzenie grantu
na badania i innowacje.
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b) Wazoér deklaracji wystawcy weksla in blanco dla spétek prawa handlowego, oséb prawnych i
jednostek organizacyjnych niebedacych osobami prawnymi, ktéorym ustawa przyznaje
zdolno$¢ prawng

Miejscowos¢, data

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”
dla spétek prawa handlowego, oséb prawnych i jednostek organizacyjnych niebedacych
osobami prawnymi, ktérym ustawa przyznaje zdolnos¢ prawna

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych z Umowy o powierzenie grantu
o] S Z dnia e, finansowanej ze $rodkéw Programu Fundusze
Europejskie dla Wojewddztwa Podlaskiego 2021-2027, w zataczeniu sktadam(-y) do dyspozycji
Agencji Rozwoju Regionalnego ,, ARES” S.A. w Suwatkach weksel wtasny in blanco podpisany przez
osoby upowaznione do wystawienia weksli w imieniu:

(petna nazwa Grantobiorcy)
Z SIedzibg We.ooceeeeeceee e , ktory Agencja Rozwoju Regionalnego ,,ARES” S.A.
w Suwatkach ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie na kwote przyznanego grantu wraz z odsetkami w
wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia przekazania srodkéw na konto
Grantobiorcy do dnia zwrotu.
Agencja Rozwoju Regionalnego ,ARES” S.A. w Suwatkach ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg
ptatnosci wedtug swego uznania.
Weksel bedzie ptatny w Suwatkach na rachunek bankowy wskazany przez Agencje Rozwoju
Regionalnego ,ARES” S.A. w Suwatkach.

Agencja Rozwoju Regionalnego ,ARES” S.A. w Suwatkach zawiadomi o powyzszym:

(petna nazwa Grantobiorcy)
listem poleconym wystanym co najmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci na podany ponizej adres,
chyba ze Grantobiorca powiadomi na pismie Agencje Rozwoju Regionalnego ,ARES” S.A. w
Suwatkach o zmianie adresu.
Pismo zwrdcone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”, ,adresat wyprowadzit
sie” lub tym podobne, uznaje sie za doreczone.

(Nazwa, adres wystawcy weksla) (czytelne podpisy osob upowaznionych do wystawienia weksla)

Dane os6b upowaznionych do wystawienia weksla:

1. Imie, nazwisko, stanowisko:
Seria i nr dowodu osobistego:
PESEL: e
Miejsce urodzenia: (podpis)
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IMiona rodziCOW: .......ccccvvviveeeeeeeeeeeennns
Miejsce urodzenia: (podpis)
Adres miejsca zamieszkania:

Imie, nazwisko, stanowisko:

Seria i nr dowodu osobistego:

PESEL:

Miejsce urodzenia:

IMiona rodziCOW: .......ccccvvviveeeeeeeeeeeennns
Miejsce urodzenia: (podpis)

Adres miejsca zamieszkania:

Dane os6b udzielajacych poreczenia wekslowego:

3.

Imie, nazwisko, stanowisko:

Seria i nr dowodu osobistego:

PESEL:

Miejsce urodzenia:

IMiona rodziCOW: .......cccccvvvvveeeeeeeeeeeinnns
Miejsce urodzenia: (podpis)

Adres miejsca zamieszkania:

Imie, nazwisko, stanowisko:

Seria i nr dowodu osobistego:

PESEL:

Miejsce urodzenia:

Imiona rodzicOW: ........cceecveeeviieeenieeennnnen.
Miejsce urodzenia: (podpis)

Adres miejsca zamieszkania:

‘ Podlaskie ‘ ‘ |I

(podpis)

(podpis)

(podpis)

Zwrot weksla i deklaracji wekslowe]j nastgpi zgodnie z postanowieniami Umowy o powierzenie grantu
na badania i innowacje.



