Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 104/2021/BK
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 14 czerwca 2021 r.

Przykladowy wzor weksla oraz deklaracji wekslowej

WEKSEL WLASNY IN BLANCO

.............................. , dnia..................... Nakwote .......ooovviiiiiiiiiie zd
(miejsce wystawienia) (data wystawienia) (suma wekslowa)

........................................................................... zaplace (zaptacimy) za ten weksel wlasny
(przyjmujacy weksel)

bez Protestu Na ZIECENIC SUME ...ttt ittt ittt ettt et et et et ettt et et et et e e aeete e te e eaeanenneaneanans

(czytelny podpis/-y wystawcy i pieczec)
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(miejscowosé, data wystawienia)

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA WLASNEGO ,,IN BLANCO”
Jako zabezpieczenie wykonania zobowigzan wnikajacych z ...
W zalaczeniu skladam do dyspozycji (przyjmujacy Weksel) .......o.ooviiniiiiiiiiiii i

Weksel wlasny in blanco podpisany przez osoby upowaznione do wystawienia weksla, ktory (przyjmujacy
WEKSCL) ottt bez protestu ma prawo wypehnic
w kazdym czasie na kwote do wysokosci zobowigzania, wraz z odsetkami jak dla zaleglosci ......... liczonymi
oddnia .................... do dnia zwrotu, powickszonego o stope redyskontowa weksla. (przyjmujacy weksel)
.............................. ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg platnosci wedlug swojego uznania.

Weksel bedzie platny w (miejscOWoSC) ...o.ovvveeviniiniininnnnnnns na rachunek (przyjmujacy weksel)

(przyjmujacy weksel) ..., zawiadomi (wystawece weksla) ...l
wystawce weksla w sposob zapewniajacy otrzymanie potwierdzenia dostarczenia wystane co najmniej na 7 dni
przed terminem  platnosci na  podany  ponizej adres, chyba ze (wystawca  weksla)
....................................... powiadomi  (przyjmujacego  weksel) ...
o zmianie adresu. Pismo zwrdcone z adnotacja ,,nie podjeto w terminie”, ,,adresat wyprowadzit si¢” lub tym
podobne, uznaje si¢ za dorgczone.

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

(Nazwa, adres przyjmujacego weksel) (piecze¢ jednostki, czytelne podpisy 0sob
potwierdzajacych deklaracje)
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