
                                                                  miejsce wystawienia ………………….… , data……………………………..…… 
W dniu: ……………………………………………… zapłacę za ten weksel (nazwa Instytucji) ..………………………………………………lecz nie na jej zlecenie
sumę ………………………………………..(słownie złotych: ………………………………..………………………………………………………………………………..………………………….)
Miejsce płatności:……………………………………………………..

    pieczęć podmiotu reprezentowanego przez Wystawcę:  

………………………………………………………………………..

podpis Wystawcy 
WEKSEL








