 

 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
 

 

 

Prohlašuji tímto, že fyzická / právnická osoba
 
jméno / název   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
adresa/ sídlo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 
 
IČ : . . . . . . . . . . . . . .                                                 DIČ : ………………
 
nemá v době podpisu tohoto prohlášení u místně příslušného finančního úřadu, okresní správy sociálního zabezpečení a zdravotních pojišťoven žádné nesplacené závazky po lhůtě splatnosti.
 
Osoba níže podepsaná prohlašuje, že je oprávněna učinit toto prohlášení a je si vědoma možných právních důsledků, zamlčí-li nějakou skutečnost nebo uvede-li nepravdivý údaj .
 
 
 
 
V Roudnici n/L dne ………………                                                     ……………………………………
                                                                                                          (jméno, podpis, funkce)
 
