
Załącznik nr 9 

do Umowy o Pośrednictwo Finansowe nr […] 

 
 

 

 

WEKSEL 

_______________________________, dnia ___________________  

(miejsce i data wystawienia weksla)  

 

 

Na kwotę ___________________________________ 

(suma wekslowa – cyfra)  

 

 

Dnia ______________________, Pan/Pani/Spółka _______________________________, adres: 

_____________________________________________ zapłacę za ten weksel bez protestu na 

zlecenie Dolnośląskiego Funduszu Rozwoju sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu, numer KRS 

0000415829, sumę: ________________________________________________________________. 

(słownie suma z weksla) 

 

Płatny...................................................................................................................................... 
(miejsce płatności) 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________  

 

(podpis wystawcy, PESEL/ pieczęć  firmy i 
podpisy osób uprawnionych 
do działania w jej imieniu) 
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DEKLARACJA WEKSLOWA 

 

 

 

   Wrocław, dnia ___________ 2018 r. 

Deklaracja wypełnienia 1 (słownie: jednego) weksla in blanco: 

1. OŚWIADCZENIE WYSTAWCY WEKSLA WŁASNEGO IN BLANCO:  

W związku z zawarciem w dniu ____ _________r., umowy o pośrednictwo finansowe nr ___ (zwanej 

dalej: „UMOWĄ”) pomiędzy: 

 

Dolnośląskim Funduszem Rozwoju spółką z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą we 

Wrocławiu przy ulicy Duńskiej nr 9, kod pocztowy: 54-427, wpisaną do rejestru przedsiębiorców 

Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we 

Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000415829, 

NIP: 8971782009 oraz REGON: 021856029, o kapitale zakładowym w wysokości 7.005.000,00 zł, 

reprezentowaną przez uprawnionego do samodzielnej reprezentacji:  

Marka Ignora – Prezesa Zarządu, 

zwaną dalej „Funduszem” 

 

a 

 

[…], zamieszkały/a w […] przy ulicy […], kod pocztowy: […], legitymujący się dowodem osobistym, 

numer i seria: […], prowadzący/a działalność gospodarczą, zgodnie z wpisem do Centralnej  Ewidencji 

i Informacji o Działalności Gospodarczej, NIP: […], REGON: […], adres prowadzenia działalności 

gospodarczej: […]  

(*w przypadku osób fizycznych) 

 

[…] z siedzibą we […] przy ulicy […], kod pocztowy: […], wpisaną do rejestru przedsiębiorców 

Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla […] we […],[…] Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: […], NIP: […] oraz REGON: […], o 

kapitale zakładowym w wysokości […] zł, reprezentowaną przez:  

 

- […] – […], 

- […] – […]  

(*w przypadku osób prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej) 

 

 



Załącznik nr 9 
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Ja, niżej podpisany ______________, jako __________________, uprawniony do zaciągania w imieniu 

Pośrednika Finansowego zobowiązań wekslowych, w załączeniu składam do dyspozycji Funduszu 

własnoręcznie podpisany weksel własny in blanco jako zabezpieczenie roszczeń Funduszu 

wynikających z Umowy.  

2. UPRAWNIENIA FUNDUSZU W ZAKRESIE SPOSOBU WYPEŁNIENIA WEKSLA IN BLANCO: 

Celem zabezpieczenia wykonania Umowy w przypadku zalegania z wypełnieniem przeze mnie 

wszelkich zobowiązań wynikających z Umowy, Wystawca Weksla upoważnia Fundusz do wypełnienia 

weksla in blanco w następujący sposób: 

1. Fundusz wpisze według swego uznania datę jego wystawienia. 

2. Jako miejsce wystawienia weksla zostanie wskazane miasto Wrocław. 

3. Fundusz wpisze według swego uznania miejsce płatności oraz datę płatności. 

4. Jako suma wekslowa zostanie wpisana kwota odpowiadająca nieuregulowanej do dnia 

wypełnienia Weksla całości lub części zobowiązań Pośrednika Finansowego („Suma 

Wekslowa”), z zastrzeżeniem, iż Suma Wekslowa nie może być wyższa niż  […] zł (słownie: […]). 

5. Fundusz zwróci Weksel bezpośrednio do rąk Wystawcy w dniu wykonania przez Pośrednika 

Finansowego wszystkich zobowiązań wynikających z umowy o Pośrednictwo Finansowe nr […] 

z dnia […] 2018 r.  

 

Fundusz zawiadomi Wystawcę Weksla o wypełnieniu weksla listem poleconym na co najmniej 14 

(słownie: czternaście) dni przed terminem płatności i wezwie go do wykupu weksla. 

      

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

stempel i podpisy wystawcy weksla 

            

  

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

stempel i podpisy osób reprezentujących Pośrednika Finansowego  

  
Dolnośląski Fundusz Rozwoju sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu zobowiązuje się do przetwarzania i ochrony 
danych osobowych Wystawcy z zachowaniem zasad określonych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (zwanym „RODO”), w tym do zapewnienia Wystawcy prawa wglądu do swoich 
danych oraz ich poprawiania w zakresie określonym w Rozporządzeniu.*   
 
(nie dotyczy osób prawnych, a także osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą*) 

 


