[Miejscowość], [data]
DEKLARACJA WEKSLOWA
[Pełna nazwa beneficjenta] z siedzibą w [adres], reprezentowany przez [imię, nazwisko – stanowisko osób uprawnionych do wystawienia weksla] zwane dalej wystawcą weksla, niniejszym składa do dyspozycji Stowarzyszenia Samorządów Euroregionu Bug (SSERB) z siedzibą w Chełmie przy ul. Plac Niepodległości 1, 22-100 Chełm, reprezentowanego przez Pana Andrzeja Pruszkowskiego – Prezesa i Pana Leszka Burakowskiego – Wiceprezesa, weksel In blanco z klauzulą „bez protestu” wraz z niniejszą deklaracją wekslową na zabezpieczenie należytego wykonania umowy nr [numer umowy] z dnia [data podpisania umowy] r.

Podprojekt: [tytuł podprojektu] jest współfinansowany z Norweskiego Mechanizmu Finansowego w ramach Programu Wspierania Inicjatyw Transgranicznych w Euroregionie Bug.
W razie nie wywiązania się z umowy (w szczególności gdy SSERB stwierdzi wykorzystanie całości lub części otrzymanych środków niezgodnie z przeznaczeniem, bez zachowania obowiązujących procedur) Stowarzyszenie Samorządów Euroregionu Bug ma prawo wypełnić składany weksel na sumę równą wartości przekazanych płatności ale maksymalnie do kwoty przyznanego dofinansowania tj. [kwota dofinansowania] EUR (słownie: [   ]) powiększoną o koszty procesowe w razie dochodzenia zapłaty weksla przed sądem, opatrzyć weksel datą płatności i uzupełnić go o inne klauzule według własnego uznania, zawiadamiając wystawcę weksla listem poleconym pod wyżej wskazany adres. Zawiadomienie powinno być wysłane w takim terminie, aby wystawca weksla mógł je otrzymać 7 dni przed dniem zapłaty.
Wystawca weksla zobowiązuje się do poinformowania Stowarzyszenia Samorządów Euroregionu Bug o każdej zmianie adresu. Awizo pod ostatnim znanym Stowarzyszeniu Samorządów Euroregionu Bug adresem będzie uważane za doręczone.

Dane osób uprawnionych do wystawienia weksla

Czytelny Podpis

1. [Imię, nazwisko, pełniona funkcja]
Dowód osobisty – [seria i nr dow. os]
PESEL – [Nr PESEL]
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2. [Imię, nazwisko, pełniona funkcja]
Dowód osobisty – [seria i nr dow. os.]
PESEL – [Nr PESEL] 
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Pełna nazwa i adres wystawcy weksla
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