
 Nr 1 do  Nr 104/2021/BK

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 14 czerwca 2021 r.

 wzór weksla oraz deklaracji wekslowej

WEKSEL  IN BLANCO

…………………………, dnia ………………… na  ………………………………………… 
(miejsce wystawienia) (data wystawienia) (suma wekslowa)

…………………………………………………………………  za ten weksel 
 weksel)

bez protestu na zlecenie ………………………………………………………………………………
(suma wekslowa)

 w: …………………………………………………………..…………………………………………
(miejsce 

……………………………………………………………….

(czytelny podpis/-y wystawcy i 



…………………………………………………………………………………………….

 data wystawienia)

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA  „IN BLANCO”

Jako zabezpieczenie wykonania  z …………………………………………….

W  do dyspozycji  weksel) ...………………………………………….

Weksel  in blanco podpisany przez osoby  do wystawienia weksla, który 
weksel) …………………………………………………………………… bez protestu ma prawo 
w  czasie na  do  wraz z odsetkami jak dla  ……… liczonymi 
od dnia ..……………… do dnia zwrotu,  o  weksla.  weksel) 
………………………… ma prawo  ten weksel  swojego uznania.

Weksel  w  ………..……………… na rachunek  weksel) 
…………………………

 weksel) ………………………… zawiadomi  weksla) ………………………… 
 weksla w sposób  otrzymanie potwierdzenia dostarczenia  co najmniej na 7 dni 

przed terminem  na podany  adres, chyba  (wystawca weksla) 
………………………………… powiadomi  weksel) ………………………………… 
o zmianie adresu. Pismo zwrócone z  „nie  w terminie”, „adresat  lub tym 
podobne, uznaje  za 

…………………………………………………… .…………………………………………………….
(Nazwa, adres wystawcy weksla)  jednostki, czytelne podpisy osób 

 do wystawienia weksla)

…………………………………………………… .…………………………………………………….
(Nazwa, adres  weksel)  jednostki, czytelne podpisy osób 


