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	Miejscowość, data


	Dane wystawcy weksla:

	

	Nazwa podmiotu

	

	Adres siedziby podmiotu


OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na zniszczenie weksla wraz z deklaracją

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na komisyjne zniszczenie przez Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS weksla i deklaracji wystawionych w imieniu _______________________________ (nazwa podmiotu) w ramach zabezpieczenia realizacji umowy nr ____________.
	

	Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu
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