
                            ПРОСТОЙ ВЕКСЕЛЬ

                               № __________

    На сумму ___________ (_______________________________) рублей.

    Дата  и  место  составления  векселя:  "____"_______________  ____  г.,

_______, г. _____________, ________________ ул., д. ______.

    Векселедатель - ___________________________, ОГРН ____________________,

                     (организационно-правовая

                        форма, наименование)

ИНН ___________________________, адрес: __________________________________,

обязуется  безусловно  уплатить  по этому простому векселю денежную сумму в

размере _______________ (__________________________) рублей непосредственно

векселедержателю _____________________________________________  или  по его

                 (организационно-правовая форма, наименование)

приказу любому другому лицу.

    Этот  вексель  подлежит оплате в следующий срок: по предъявлении, но не

ранее "___"_________ ____ г.

    Местом платежа является _____________________________________.

    Руководитель _________________________________:

                  (организационно-правовая форма,

                           наименование)

    _____________________ _____________/_____________

        (должность)         (подпись)      (Ф.И.О.)

    Главный бухгалтер _________________________________:

                       (организационно-правовая форма,

                                наименование)

    _____________/_________________

     (подпись)        (Ф.И.О.)

                           ДЛЯ ИНДОССАМЕНТА

    1. Платите приказу ____________________________________________________

                                     (полное наименование

__________________________________________________________________________.

                       юридического/физического лица, адрес)

    Подпись индоссанта ____________________________________________________

                                     (наименование

__________________________________________________________________________.

                      юридического/физического лица, адрес)

    Дата "___"____________ _____ г.

    Руководитель _______________________________:

                 (организационно-правовая форма,

                        наименование)

    _____________________ _____________/_____________

        (должность)         (подпись)      (Ф.И.О.)

    2. Платите приказу ____________________________________________________

                                (полное наименование

_________________________________________________________________________.

                     юридического/физического лица, адрес)

    Подпись индоссанта ____________________________________________________

                             (наименование юридического/

__________________________________________________________________________.

                     физического лица, адрес)

    Дата "___"____________ _____ г.

    Руководитель _______________________________:

                 (организационно-правовая форма,

                        наименование)

    _____________________ _____________/_____________

        (должность)         (подпись)      (Ф.И.О.)

    3. Платите приказу ____________________________________________________

                          (полное наименование юридического/

__________________________________________________________________________.

                     физического лица, адрес)

    Подпись индоссанта ____________________________________________________

                                    (наименование

__________________________________________________________________________.

                     юридического/физического лица, адрес)

    Дата "___"____________ _____ г.

    Руководитель _______________________________:

                 (организационно-правовая форма,

                        наименование)

    _____________________ _____________/_____________

        (должность)         (подпись)      (Ф.И.О.)

    4. Платите приказу ____________________________________________________

                                   (полное наименование

__________________________________________________________________________.

                      юридического/физического лица, адрес)

    Подпись индоссанта ____________________________________________________

                                       (наименование

__________________________________________________________________________.

                      юридического/физического лица, адрес)

    Дата "___"____________ _____ г.

    Руководитель _______________________________:

                 (организационно-правовая форма,

                        наименование)

    _____________________ _____________/_____________

        (должность)         (подпись)      (Ф.И.О.)


