
 

 
 

PEŁNOMOCNICTWO DO ODBIORU WEKSLA IN BLANCO Z KLAUZULĄ  

„NA ZLECENIE” ORAZ DEKLARACJI WEKSLOWEJ 

Ja, niżej podpisana/podpisany*, ................................................................................................ 
       (imię i nazwisko Grantobiorcy) 

PESEL .......................................................................................................................................  
 
legitymująca/legitymujący* się dowodem osobistym o serii i numerze  
 
....................................................................................................................................................  
 
zamieszkała/zamieszkały*.......................................................................................................... 

(adres)  

 
niniejszym upoważniam Panią/Pana* .......................................................................................  

                                     (imię i nazwisko osoby upoważnionej)  
 

PESEL .......................................................................................................................................  
 
legitymującą/legitymującego* się dowodem osobistym o serii i numerze  
 
....................................................................................................................................................  
 
zamieszkałą/zamieszkałego*...................................................................................................... 
 
do odbioru oryginału weksla in blanco z klauzulą „Na Zlecenie” wraz z deklaracją wekslową  
 
złożonego w dniu ....................., celem  zabezpieczenia roszczenia Grantodawcy, tj. Gminy  
 
............................................. z siedzibą w ................................................................................. 

                                         (adres gminy) 
 

w związku z rozwiązaniem umowy o udzielenie grantu pn. nr ...................................................  
 
finansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa  
 
Dolnośląskiego na lata 2014-2020 w ramach projektu pn. „Wymiana wysokoemisyjnych  
 
źródeł ciepła w budynkach i lokalach mieszkalnych na terenie wybranych gmin Aglomeracji  
 
Wałbrzyskiej” 
 
 
 
............................................................          ………………………………………………… 
                      Data, miejsce              podpis osoby składającej oświadczenie 
 
*niepotrzebne skreślić 


