<Miejscowość> , <data>
<Dane partnera projektu>

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA „IN BLANCO”

Jako zabezpieczenie należytego wykonania zobowiązań Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu wynikających z Umowy o dofinansowanie projektu "Czujniki i sensory do pomiarów czynników stanowiących zagrożenia w środowisku - modelowanie i monitoring zagrożeń"  finansowanego przez Unię Europejską z Funduszu Rozwoju Regionalnego i budżetu państwa w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, lata 2007-2013, Priorytet  1. Badania i rozwój nowoczesnych technologii, Działanie 1.3.Wsparcie projektów B+R na rzecz przedsiębiorców realizowanych przez jednostki naukowe, Poddziałanie 1.3.1 Projekty rozwojowe, w załączeniu składam do dyspozycji Politechniki Wrocławskiej jako beneficjanta projektu  weksel własny in blanco, podpisany przez osoby upoważnione do wystawiania weksli w imieniu <pełna nazwa partnera>………………….. z siedzibą w……………...<dokładny adres> 

Politechnika Wrocławska ma prawo wypełnić weksel, w każdym czasie do  kwoty przyznanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego część dofinansowania podlegającego zwrotowi, wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków na konto partnera Beneficjanta do dnia zwrotu. 

Politechnika Wrocławska   ma prawo opatrzyć weksel klauzulą „bez protestu”.

Politechnika Wrocławska   ma prawo opatrzyć ten weksel datą płatności według swego uznania. 

Weksel będzie płatny we  Wrocławiu  na rachunek Politechniki Wrocławskiej. Rektor Politechniki Wrocławskiej zawiadomi o powyższym <pełna  nazwa reprezentanta partnera>……………………………….. listem poleconym wysłanym co najmniej na 7 dni przed terminem płatności na podany poniżej adres, chyba że <pełna  nazwa reprezentanta partnera>……………………………………… powiadomi Rektora Politechniki Wrocławskiej   o zmianie adresu. 

Pismo zwrócone z adnotacją urzędu pocztowego: „nie podjęto w terminie”, „adresat wyprowadził się” lub tym podobne, uznaje się za doręczone.

Weksel zostanie zwrócony albo na pisemny wniosek wystawcy zniszczony po upływie terminu trwałości Projektu określonego w umowie o dofinansowanie projektu. 

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

(Nazwa, adres wystawcy weksla)                  ( pieczęć jednostki,  czytelne podpisy osób







upoważnionych do wystawienia weksla)

Dane osób upoważnionych do wystawienia weksla:

Imię, nazwisko, stanowisko

Seria i nr dowodu osobistego

Pesel

Adres miejsca zamieszkania









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








                   
  (podpis)

Imię, nazwisko, stanowisko

Seria i nr dowodu osobistego

Pesel

Adres miejsca zamieszkania







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







                               
(podpis)
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