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OBR 3_6  VZOREC MENIČNA IZJAV  

(firma/ime in sedež izdajatelja menice)                   
 

MENIČNA IZJAVA IN NALOG ZA PLAČILO MENICE

(za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti)

I. MENIČNA IZJAVA

Za zavarovanje vseh naših obveznosti, ki bi nastale iz našega jamstva za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti na osnovi pogodbe ______ št.____ z dne: ____ sklenjene z naročnikom Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, izročamo Zdravstvenemu domu dr. Julija Polca Kamnik  bianco menico. Menico so podpisale osebe, pooblaščene za podpisovanje in izdajanje menic.

S podpisom te menične izjave pooblaščamo Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, da izpolni priloženo menico z zneskom v višini 10,00 % pogodbene vrednosti z DDV, kar znaša ______________  in z vsemi ostalimi potrebnimi podatki ter jo na naš unovči v primeru, če izvajalec svoje pogodbene obveznosti ne bo izpolnil v dogovorjeni kvaliteti, količini in rokih, opredeljenih v pogodbi o izvedbi predmetnega naročila. Naša obveza velja tudi v primeru delne izpolnitve pogodbene obveznosti, če izvedba tudi delno ne zadostuje pogodbenim zahtevam; da na menico vpiše klavzulo »brez protesta« in izpolni vse ostale sestavine bianco menice, ki ob izdaji niso bile izpolnjene, s poljubno dospelostjo in besedilom; da menico domicilira pri kateri koli poslovni banki s sedežem v Republiki Sloveniji, ki vodi naš transakcijski račun.

Menična izjava je veljavna od njenega podpisa do izteka roka veljavnosti zavarovanja za dobro izvedbo po predmetnem naročilu, t. j. najkasneje do _______________.

II. NALOG ZA PLAČILO MENICE

S podpisom tega naloga za plačilo menice nepreklicno in brezpogojno pooblaščamo Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, da menico uporabi za poplačilo neporavnanih obveznosti iz zgoraj navedene pogodbe in jih unovči v breme denarnih sredstev na našem transakcijskem računu v višini 10,00 % pogodbene vrednosti z DDV, kar znaša ________EUR. Menica je unovčljiva pri banki: ____________s transakcijskega računa št.: ______

S podpisom tega naloga za plačilo menice nepreklicno pooblaščamo vsako poslovno banko s sedežev v Republiki Sloveniji, ki v času unovčenja menice vodi naš transakcijski račun, da iz našega denarnega dobroimetja na transakcijskem računu izplača vsako menico, ki jo skladno s tem nalogom predloži v plačilo Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik.

Izjavljamo, da Zdravstvenemu domu dr. Julija Polca Kamnik menice ni treba protestirati, da se odrekamo vsem ugovorom proti meničnim plačilnim nalogom in da bomo  Zdravstvenemu domu dr. Julija Polca Kamnik poravnali vso nastalo škodo zaradi neizvršitve oz. nepravilne izvršitve plačila menice, domicilirane pri kateri koli poslovni banki, ki vodi naš transakcijski račun. Menična izjava in nalog za plačilo menice je podpisan v enem izvodu in se izroči Zdravstvenemu domu dr. Julija Polca Kamnik.

Priloga: 

- bianco menica, podpisana in žigosana 

	 Kraj in datum _______________
	Izdajatelj menice: _______________
	
	

	
	(žig in podpis)
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