
Załącznik nr 1
do Umowy pożyczki Nr …… z dnia ………….
WEKSEL WŁASNY IN BLANCO
……………………………………….., dnia …………………………………..… weksel na kwotę ………………………
      (miejsce wystawienia)                 (dzień, miesiąc słownie, rok)                                    (kwota cyframi)
(Słownie: ……………………………………………………………………………………………..…………………………….)

Dnia …………………………………………. zapłacę bez protestu za ten ………………………… weksel 
            (dzień, miesiąc słownie, rok)
własny in blanco na zlecenie …..………………………………………………………………………………………….…
                                                                                                     (wierzyciel) 
kwotę ……………………… (Słownie: …………………………………………………………..…………………………….)

              (kwota cyframi)

płatny …………………………………………………………………………………

w imieniu Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny Ratunkowej

Dyrektor 


