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WEKSEL


_______________, dnia _________________ Na kwotę _________________ Dnia ___________________ zapłacę ______________ za ten sola weksel na zlecenie ___________________________________ sumę _______________________________


Płatny w _______________________________________________________________ 


                                                  


                                                                      ___________________________


                                                                               Imię i Nazwisko oraz PESEL Wystawcy weksla





Poręczam   _________________________


                                  Imię i Nazwisko oraz PESEL Poręczyciela weksla�
�
 








