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DEKLARACJA PORĘCZYCIELI WEKSLA WŁASNEGO IN BLANCO 

                 
Końskie, dnia ......................  r. 

Oświadczenie Wystawcy weksla 
 

Oświadczam, że w celu zabezpieczenia udzielonej mi pożyczki przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania 
Przedsiębiorczości na podstawie umowy z dnia ................................. r.,  złożyłem weksel  
własny in blanco, który Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości ma prawo wypełnić  
w każdym czasie na sumę odpowiadającą mojemu zadłużeniu z tytułu udzielonej pożyczki łącznie z odsetkami, 
opłatami i wszelkimi kosztami, wpisując na wekslu: 

  - miejsce i datę jego wystawienia, 
  - datę płatności, 
  - nazwę lub nazwisko i siedzibę remitenta, 
  - domicyla i domicyliata, 
  - klauzulę "bez  protestu". 

Wystawca weksla/osoba działająca w jego imieniu: 
imię i nazwisko, dokładny adres zamieszkania, numer dowodu osobistego – przez kogo wydany 
    
    
 
              pieczęć Wystawcy weksla                                                                                                          czytelny podpis Wystawcy weksla                                                                                                                                                                                                       
                                                                         

Oświadczenie Poręczycieli weksla 
Oświadczamy, że zapłatę weksla wyżej określonego przez jego Wystawcę poręczyliśmy swoimi podpisami.  
Wyrażamy zgodę na uzupełnienie weksla przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości  
w sposób podany  wyżej w niniejszej deklaracji. 
Podpisy  Poręczycieli: 
 
  1..........................................................                                      2 .................................................................... 

  3..........................................................                                      4 .................................................................... 

 Tożsamość w/w osób ustalono na podstawie dowodów tożsamości:  

Poręczyciele Nazwisko i imię   Seria i nr dowodu 
tożsamości 

Urząd wydający dowód  
tożsamości 

Poręczyciel 1 ..................................... ...................... ..................................................... 
Poręczyciel 2 ..................................... ...................... ..................................................... 
Poręczyciel 3 ..................................... ...................... ..................................................... 
Poręczyciel 4 ..................................... ...................... ..................................................... 
Możliwość spłaty należności poręczyciele dokumentują: 
Poręczyciel 1 Zaświadczenie o zarobkach z dnia - DD/MM/RR 

Poręczyciel 2 Zaświadczenie o zarobkach z dnia -   

Poręczyciel 3 Zaświadczenie o zarobkach z dnia -   

Poręczyciel 4 Zaświadczenie o zarobkach z dnia -   
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Podpisy Wystawcy i Poręczycieli zostały złożone w mojej obecności. 
 
................................................... dn. ........................................            ...................................................................... 
                       miejscowość                                                        data                                                               czytelny podpis pracownika KSWP 


