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Projekt grantowy Sieć Otwartych Innowacji 

Program Operacyjny Inteligentny Rozwój 2014-2020 
I komponent Działania 2.2 Otwarte innowacje – wspieranie transferu technologii 

 

……………………………………………… 

 <Miejscowość> , <data> 

 

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA „IN BLANCO” 

 

dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą 

 

Jako zabezpieczenie prawidłowej realizacji Umowy o powierzenie grantu nr ........... <nr 

umowy> zawartej w dniu ………… <data zawarcia umowy>, dotyczącej realizacji Projektu pt. 

………..<tytuł projektu> współfinansowanego w ramach projektu grantowego Agencji 

Rozwoju Przemysłu S.A. – Sieć Otwartych Innowacji, Działanie 2.2 Programu Operacyjnego 

Inteligentny Rozwój: Otwarte Innowacje – Wspieranie Transferu Technologii, zwanej dalej 

„Umową”,w załączeniu składam(-y) do dyspozycji:  

Agencji Rozwoju Przemysłu S.A. z siedzibą w Warszawie (00-400), ul. Nowy Świat 6/12, 

wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez 

Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

pod numerem KRS 0000037957, NIP 5260300204, REGON 006746410, kapitał zakładowy 

w wysokości ...................................................... zł, w pełni opłacony (zwanej dalej „Agencją 

Rozwoju Przemysłu S.A.”), 

 

weksel własny in blanco z klauzulą „bez protestu”, podpisany przez: 

…………….prowadzącego(-ych) działalność gospodarczą pod nazwą: 

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

<pełna nazwa Wystawcy> 

 

z siedzibą w ……………… <miejsce siedziby>, który Agencja Rozwoju Przemysłu S.A. ma 

prawo wypełnić w każdym czasie w wypadku naruszenia przez Wystawcę warunków 

Umowy.........................     na kwotę przyznanego dofinansowania na podstawie Umowy wraz 

z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia 

przekazania środków na konto  Wystawcy do dnia zwrotu oraz mogących powstać w 

przyszłości kosztów dochodzenia tych roszczeń przez Agencję Rozwoju Przemysłu S.A. na 

drodze sądowej lub pozasądowej. Rozwiązanie Umowy w trybie, o którym mowa w § 13 ust. 

1-4 Umowy, stanowi samoistną przesłankę wypełnienia weksla na kwotę całego 

przekazanego dofinansowania wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości 

podatkowych, liczonymi od dnia przekazania środków na konto Wystawcy weksla do dnia 

zwrotu oraz mogących powstać w przyszłości kosztów dochodzenia tych roszczeń przez 

Agencję Rozwoju Przemysłu S.A. na drodze sądowej lub pozasądowej. 
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Agencja Rozwoju Przemysłu S.A. ma prawo opatrzyć ten weksel datą płatności i miejscem 

płatności według swego uznania.  

 

Agencja Rozwoju Przemysłu S.A. zawiadomi o powyższym: 

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

<pełna nazwa Wystawcy> 

 

listem poleconym wysłanym co najmniej na 7 dni przed terminem płatności na podany 

poniżej adres, chyba że Wystawca powiadomi Agencję Rozwoju Przemysłu S.A. na piśmie o 

zmianie adresu. Pismo zwrócone z adnotacją urzędu pocztowego: „nie podjęto w terminie”, 

„adresat wyprowadził się” lub tym podobne, uznaje się za doręczone. 

 

 

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

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

   (Nazwa, adres wystawcy weksla)                              (pieczęć firmowa  czytelne podpis/y osoby osób 

                      upoważnionych do wystawienia weksla) 

 

Dane osób upoważnionych do wystawienia weksla: 

 

1. Imię, nazwisko, stanowisko: 

Seria i nr dowodu osobistego: 

PESEL: 

Imiona rodziców:                                       

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

Miejsce urodzenia:                                                  

(czytelny podpis) 

 

Adres miejsca zamieszkania: 

 

2. Imię, nazwisko, stanowisko: 

Seria i nr dowodu osobistego: 

PESEL: 

Imiona rodziców:                                       

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

Miejsce urodzenia:                                                   

 (czytelny podpis) 

Adres miejsca zamieszkania: 

 

 

 

Weksel zostanie zwrócony lub zniszczony na pisemny wniosek Wystawcy po upływie 3 lat od 

dnia zakończenia realizacji Projektu w zależności od postanowień Umowy, której należytego 

wykonania stanowi zabezpieczenie oraz po wypełnieniu wszelkich zobowiązań określonych 

w Umowie. 

 


