


Weksel własny  



.......................................                    ....................................              ....................................... 
(miejsce wystawienia)                          (data wystawienia)                        (suma pieniężna) 
.........................................................  zapłacę za ten własny weksel 
                                               (data płatności) 
...................................................................................................................................................... (osoba, której weksel ma być zapłacony) 
ale nie na jej zlecenie 
sumę. ............................................................................................................................................  (suma pieniężna słownie) 
Płatny ........................................................................................................................................... (miejsce płatności) 
W imieniu .................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko: ........................................................................................................................... PESEL: ........................................................................................................................................... 
Podpis: ......................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko: ........................................................................................................................... PESEL: ........................................................................................................................................... 
Podpis: .........................................................................................................................................
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Zadanie publiczne jest wspoétfinansowane
ze $rodkéw Urzedu Miejskiego w Dabrowie Gérniczej
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