Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie
ul. Mtynska 2, 63-700 Krotoszyn

REGON: 000310226

NIP: 621 — 15 - 36 — 551

(pelna nazwa wystawcy weksla)

UMOWA WEKSLOWA
DO WEKSLA IN BLANCO

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan pieni¢znych, z umowy zawartej dnia

................... , dzialajac imieniem.. ciiereneenn, Wozalgezeniu sktadam  weksel
wlasny in blanco nie na zlecenle wykonawcy .................................... (zwany dalej
Wykonwcg) z siedzibg we ............. NIP: ..., KRS, L,

Wykonawca ma prawo wypetni¢ weksel w kazdym czasie na kwote obejmujacg tgcznie
pozostatg do zaptaty naleznos$¢ gtdéwng oraz odsetki, w przypadku braku zaptaty wymagalnej raty lub
rat leasingowych, jakie bedzie zobowigzany zaptaci¢c wystawca weksla Wykonawcy. Wykonawca
ma takze prawo do opatrzenia weksla klauzulg ,,bez protestu” oraz opatrzy¢ ten weksel data
ptatnosci nie krétsza niz 30 dni od daty zawiadomienia Wystawcy o wypelnieniu weksla.

O wypekieniu weksla BMK Europe S.A. z siedzibg we Wroctawiu zawiadomi wystawce
weksla, listem poleconym wystanym, co najmniej 30 dni przed terminem ptatnosci.

Data: ...oviee s

Wystawca Wykonawca



Weksel
(do deklaracji wekslowej)

.............................................................................. Na..........eeeveenenn.... . Zhotych
miejsce wystawienia data wystawienia suma pieni¢zna i waluta
.................................................................................... zaplacg za ten sola weksel bez protestu

data ptatnosci

nie na zlecenie (wpisa¢ wykonawce) z siedzibg w : ,

suma pieni¢zna stlownie

ptatny w Krotoszynie.

(podpis Kierownika i piecze¢ firmowa)



