
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

 

Já níže podepsaný/á:  

jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………. 

adresa: ………………………………………………………………………………………….. 

číslo občanského průkazu, příp. cestovního dokladu: ………………………………………….  

a) nemám neuhrazené závazky po lhůtě splatnosti vůči poskytovateli, orgánům veřejné 

správy České republiky, zdravotním pojišťovnám, Evropské unii nebo některého z 

jejích členských států a orgánům, které poskytují finanční prostředky na projekty 

spolufinancované z rozpočtu EU, 

 

b) nenacházím se podle zákona č. 182/2006 Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení 

(insolvenční zákon), ve znění pozdějších předpisů, v úpadku a nedošlo k podání 

insolvenčního návrhu.  

 

 

 

Jméno a příjmení příjemce: 

 

(jméno a příjmení osoby oprávněné jednat 

jménem příjemce): 

 

 

 

 

Místo a datum: 

 

 

Podpis: 
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