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IV.8-GO-1.6.2 

Toruń, dnia [data] 
 

Kujawsko-Pomorski Fundusz Pożyczkowy 
sp. z o.o. w Toruniu 

 
 

D E K LA RAC J A W E KS LOW A  
(osoba prawna) 

 
Do 1 sztuki weksla in blanco wystawionego przez [nazwa firmy], z siedzibą w [miejscowość], [adres], 
wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego KRS pod numerem [nr KRS], NIP 
[nr NIP], REGON [nr REGON], zwaną dalej „Grantobiorcą”, reprezentowaną przez: 
Pana/Panią [imię i nazwisko] zamieszkałego [adres zamieszkania], legitymującego się dowodem 
osobistym nr [seria i numer], PESEL [numer PESEL], na zabezpieczenie należytego wykonania 
zobowiązań wynikających z Umowy o powierzenie grantu [numer Umowy] z dnia [data], na realizację 
Projektu grantowego Grantobiorcy współfinansowanego ze środków Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 1 
Wzmocnienie innowacyjności i konkurencyjności gospodarki regionu, Działanie 1.6 Wspieranie 
tworzenia i rozszerzania zaawansowanych zdolności w zakresie rozwoju produktów i usług, 
Poddziałanie 1.6.2. Dotacje dla innowacyjnych MŚP, Schemat: Granty na kapitał obrotowy dla mikro 
i małych przedsiębiorstw – projekt grantowy realizowany w trybie nadzwyczajnym, pn.: Granty 
na kapitał obrotowy dla mikro i małych przedsiębiorstw, w wysokości [kwota powierzonego grantu], 
(słownie: [kwota słownie]), udzielonej przez Kujawsko-Pomorski Fundusz Pożyczkowy sp. z o.o. 
w Toruniu zwanej dalej grantem. 
 
Ja niżej podpisana/y [imię i nazwisko] w załączeniu składam do dyspozycji Kujawsko-Pomorskiego 
Funduszu Pożyczkowego sp. z o.o. w Toruniu (zwana dalej KPFP sp. z o.o.) weksel in blanco z klauzulą 
„bez protestu” z wystawienia [nazwa firmy] i wyrażam zgodę na jego wypełnienie przez 
KPFP sp. z o.o., bądź osobę przez nią wskazaną, w każdym czasie, na kwotę odpowiadającą 
przyznanemu dofinansowaniu wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości 
podatkowych, liczonymi od dnia przekazania środków na rachunek bankowy Grantobiorcy do dnia 
zwrotu. 
 
KPFP sp. z o.o. ma prawo zaopatrzyć załączony weksel datą i miejscem jego wystawienia oraz datą 
płatności według własnego uznania, a także uzupełnić go innymi brakującymi elementami, przy 
jednoczesnym zawiadomieniu nas o wypełnieniu weksla listem poleconym, wysłanym przynajmniej na 
21 dni przed terminem płatności weksla. Jednocześnie dopuszczamy możliwość odbioru osobistego 
zawiadomienia o wypełnieniu weksla i wyznaczeniu terminu płatności sumy wekslowej, w terminie do 
dnia płatności sumy wekslowej określonej w tym zawiadomieniu.  
Po bezskutecznym upływie terminu płatności weksla, KPFP sp. z o.o. przysługuje prawo przeniesienia 
weksla przez indos lub dochodzenia na jego podstawie kwoty z weksla wraz z dalszymi odsetkami  
i kosztami procesu, w tym kosztami zastępstwa procesowego. 
Ponadto zobowiązujemy się do informowania KPFP sp. z o.o. o każdorazowej zmianie naszego adresu 
zamieszkania, siedziby lub nazwy (firmy) z tym skutkiem, że list wysłany pod adres wskazany przez nas 
w treści niniejszej deklaracji wekslowej i/lub ostatni wskazany KPFP sp. z o.o. adres, uważany będzie 
za skutecznie doręczony. 
Weksel będzie płatny w Toruniu na rachunek bankowy wskazany przez Kujawsko-Pomorski Fundusz 
Pożyczkowy sp. z o.o. z siedzibą w Toruniu. 
Wyrażam/y zgodę, aby w przypadku bezskutecznego upływu 14-dniowego terminu na odebranie 
weksla, liczonego od dnia w którym upływa 1 rok od zakończenia realizacji Projektu grantowego, 
weksel został zniszczony przez KPFP sp. z o.o.  
 
 

…………………………………………………………. 
(czytelny podpis Wystawcy) 
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Dane osób upoważnionych do zaciągania zobowiązań wekslowych w imieniu wystawcy weksla. 
 
 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) (imię i nazwisko) 
  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nr dowodu tożsamości 

/inny dokument potwierdzający tożsamość) 
(wydany przez) 

  
 

Oświadczenie poręczyciela wekslowego 
 
Ja niżej podpisany w celu zabezpieczenia grantu udzielonego przez Kujawsko-Pomorski Fundusz 
Pożyczkowy sp. z o.o. w Toruniu [nazwa firmy] z siedzibą w [miejscowość], [adres}, wpisanej do 
rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego KRS pod numerem [numer KRS], NIP [nr NIP], 
REGON [numer REGON], zwanej dalej „Grantobiorcą”, w wysokości [kwota powierzonego grantu] 
(słownie:[kwota słownie]), na podstawie Umowy o powierzenie grantu nr [numer umowy]  
z dnia [data], złożyłem swój podpis jako solidarny poręczyciel wekslowy na złożonym do dyspozycji 
Kujawsko-Pomorskiego Funduszu Pożyczkowego sp. z o.o. w Toruniu wekslu in blanco z klauzulą „bez 
protestu”, z wystawienia [nazwa firmy] i wyrażam zgodę na jego wypełnienie przez KPFP sp. z o.o., 
bądź osobę przez nią wskazaną, a także zawiadomienie mnie o jego wypełnieniu, zgodnie z treścią 
niniejszej deklaracji wekslowej. 
 
Ponadto zobowiązuję się do informowania KPFP sp. z o.o. o każdorazowej zmianie mojego adresu 
zamieszkania z tym skutkiem, że list wysłany pod adres wskazany przeze mnie w treści niniejszej 
deklaracji wekslowej i/lub ostatni wskazany KPFP sp. z o.o. adres, uważany będzie za skutecznie 
doręczony. 
 
Weksel będzie płatny w Toruniu na rachunek bankowy wskazany przez Kujawsko-Pomorski Fundusz 
Pożyczkowy sp. z o.o. z siedzibą w Toruniu. 
 
 
Tożsamość poręczycieli ustalono na podstawie: 
 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) (imię i nazwisko) 
  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nr dowodu tożsamości 

/inny dokument potwierdzający tożsamość) 
(wydany przez) 

  
………………………………………………………………………………………………………………………………………  

(PESEL)  
  
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (czytelny podpis poręczyciela wekslowego) 

 
 
 

 
Potwierdzam własnoręczność złożonych w mojej obecności podpisów: 
 
 
………………….…………………………………………………………. 
(data, czytelny podpis pracownika KPFP sp. z o.o.) 


