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DEKLARACJA WEKSLOWA

W zatgczeniu sktadam do dyspozycji Dolnoslgskich Pracodawcdw z siedzibg przy ulicy Wysockiego 10
58-300 Watbrzych, weksel wtasny in blanco z mojego wystawienia, ktéry Dolnoslgscy Pracodawcy
majg prawo wypetni¢ w kazdym czasie w wypadku naruszenia warunkéw umowy zawartej w dniu
............................................ r. na sume odpowiadajacg petnemu zobowigzaniu finansowemu wobec

Dolnoslaskich Pracodawcéw , wigcznie z przystugujgcymi odsetkami i innymi kosztami.

Dolnoslascy Pracodawcy majg prawo opatrzy¢ weksel klauzulg ,,bez protestu” i datg ptatnosci wedtug
uznania, zawiadamiajgc mnie telefaksem, telegrafem, pocztg elektroniczng lub listem poleconym.

Zawiadomienie to powinno by¢ wystane najpdzniej 7 dni przed datg ptatnosci.
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Niniejsza deklaracja obejmuje weksel wystawiony przeze mnie W dniu ........coceeeeveevevrceineeesereenene. r.
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