
 

 

 

 

 

Załącznik nr 3 do Regulaminu Świętokrzyskiego Funduszu Pożyczkowego 

   

…dla rozwoju Województwa Świętokrzyskiego…  

Projekt „Świętokrzyski Fundusz Pożyczkowy” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości, współfinansowany przez Unię Europejską  
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2007-2013 Działania 1.3 

 
 

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA WŁASNEGO IN BLANCO 

 

       Końskie, dnia ............................  r. 
Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości 

26 – 200 Końskie,  ul. Staszica 2A   

 

 

Składam do dyspozycji Krajowego Stowarzyszenia Wspierania Przedsiębiorczości weksel własny  

in blanco. 

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości ma prawo wypełnić weksel w przypadku 

niedotrzymania umownych terminów spłaty pożyczki na sumę odpowiadającą mojemu zadłużeniu (kwota 

pożyczki wraz z należnymi odsetkami) oraz z wszelkimi opłatami i kosztami. 

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości ma także prawo wypełnić weksel  

we wszystkich tych przypadkach, gdy służy mu prawo ściągnięcia swoich wierzytelności przed nadejściem 

terminu płatności, na sumę odpowiadającą mojemu zadłużeniu. 

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości  ma prawo opatrzyć weksel datą płatności według 

swego uznania. Ponadto Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości  wypełniając weksel może 

go opatrzyć klauzulą "bez protestu" oraz wpisać domicyliata: 

PEKAO S. A.   Oddział  Końskie   nr   

Dodatkowo upoważniam Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości  do umieszczenia klauzuli 

na wekslu oznaczającej przedłużenie do 5 lat terminu przedstawienia weksla do zapłaty od dnia jego 

wystawienia. 

 

Wystawca weksla/osoba działająca w jego imieniu: 

imię i nazwisko, dokładny adres zamieszkania i numer dowodu osobistego – przez kogo wydany 
 
 

                                                                                                                     

                                                                                                                                         

                                pieczęć Wystawcy weksla                                                                                          czytelny podpis Wystawcy weksla 

 

Podpis Wystawcy weksla został złożony w mojej obecności. 
 

 ........................................ dn. ...................................... 
                miejscowość                                        data                                                                        czytelny podpis pracownika KSWP                                                                  
     


