Załącznik nr 2


do Umowy pożyczki Nr …… z dnia ………….
Wrocław, dnia ……...
DEKLARACJA WEKSLOWA
Do weksla własnego in blanco, złożonego przez Dolnośląski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny Ratunkowej z siedzibą we Wrocławiu, 54-049 przy ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384, reprezentowany przez Katarzynę Kapuścińska - Dyrektora, zwanego dalej Wystawcą.

Wystawca składa do dyspozycji ........................................................................., weksel własny in blanco, na zabezpieczenie roszczeń wobec Wystawcy z tytułu Umowy pożyczki nr …………………… z dnia …………………….. zawartej pomiędzy Wystawcą a …………………………………….. 
………………………………………………….. Wystawca upoważnia ..................................... do wpisania na wekslu klauzuli „bez protestu”. W przypadku nieuregulowania w terminie zobowiązań przez Wystawcę, ..................................................................................... wypełni wystawiony weksel do wysokości sumy aktualnego zadłużenia wraz z odsetkami, wynikającego z wyżej wskazanej Umowy pożyczki nr …………………… z dnia …………………………………………………………..…..
O wypełnieniu weksla .......................................................... zawiadomi najpóźniej na 7 dni przed terminem płatności weksla Wystawcę listem poleconym.

Weksel własny in blanco podlega zwrotowi po uregulowaniu wszelkich zobowiązań Wystawcy wynikających z realizacji Umowy pożyczki zawartej pomiędzy Wystawcą a ......................................................... w terminie 7 dni. Weksel podlegający zwrotowi zostanie przesłany, pocztą listem poleconym po jego przekreśleniu i wpisaniu słowa „anulowano”, chyba że Wystawca złoży Wierzycielowi pisemne oświadczenie, iż odbierze weksel w siedzibie ….………………………………………………………………………………………………………………..........


