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        ,dnia 20    r. na    

 

Miejsce wystawienia weksla 

 

Data wystawienia weksla 

zapłac 

Suma weksla cyframi 

za ten 
weksel  

 

Termin płatności weksla 

  

  

 

ę/imy 

    

 na zlecenie            

            

 sumę           
   Suma wekslowa słownie       

            

  Płatny             

  

Miejsce płatności 
weksla 

       

 

    

                 

                

                

                   Pieczęć i podpis/y wystawcy/wystawców weksla 

 


