,» WZOr”
WEKSEL WLASNY ,,BEZ INDOSU”’

(miejsce wystawienia) (data wystawienia) (suma pieniezna)

....................................................... zapface .......................... za ten sola weksel

................................................................................. ale nie na ich/jego zlecenie sume

(miejsce ptatnosci weksla)

weksel gwarancyjny

W imieniu Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. S. Wyszynskiego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie
Dyrektor — Gabriel Maj

(podpis wystawcy weksla)



Lublin, dnia .....

DEKLARACJA WEKSLOWA

Do weksla gwarancyjnego wtasnego in blanco ztozonego przez Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego z siedzibg w Lublinie przy Al.
Krasnickiej 100, reprezentowany przez Dyrektora Gabriela Maj, zwanego dalej

Wystawca.

Wystawca sktada do dyspozycji ... . weksel in blanco, na
zabezpieczenie roszczen wobec Wystawcy z tytutu umowy pozyczki zawartej
pomiedzy Wystawcg a ............. . Wystawca upowaznia ..............cc........ do wpisania
na wekslu klauzuli ,bez protestu”. W przypadku nieuregulowania w terminie
zobowigzan przez Wystawce, ............... wypetni wystawiony weksel do wysokosci
sumy aktualnego zadtuzenia wraz z odsetkami, wynikajacego z umowy pozyczki.

O wypetnieniu weksla .................. zawiadomi najpdzniej na 7 dni przed terminem
ptatnosci weksla Wystawce listem poleconym.

Weksel gwarancyjny podlega zwrotowi po uregulowaniu wszelkich zobowigzan
Wystawcy wynikajgcych z realizacji umowy pozyczki zawartej pomiedzy Wystawca a

.......................... . W terminie 7 dni.



