Weksel
............................................            .                                                             .....................................            miejsce wystawienia                                                                                                                                                           data wystawienia                            
Dnia…………..................................................................................... zapłacę za ten weksel bez protestu

................................................................................................................................. na rzecz Gminy Żary 

sumę...........................................................................................................................................................

słownie:.....................................................................................................................................................

miejsce płatności weksla............……………………………………………………………… ……….

Dane wystawcy weksla………………………………………………………………………………….

                                                                      ................................................................................. 

                                                                                                       Odręczny podpis wystawcy weksla 
