
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O BEZDLUŽNOSTI

PROHLAŠUJI TÍMTO, ŽE PRÁVNICKÁ / FYZICKÁ OSOBA:
Přesný název/
Jméno a příjmení

IČO / Datum narození

Adresa sídla / Bydliště 
(ulice, čp., obec, PSČ)

Zástupce žadatele

Pro právnické osoby – 
právní důvod 
zastoupení

               Statutární orgán     Dohoda o plné moci           Jiné
            ___________________

 vůči  majetku žadatele neprobíhá,  nebo v posledních 3 letech neproběhlo,  insolvenční  řízení,  v
němž bylo vydáno rozhodnutí o úpadku, nebo insolvenční návrh nebyl zamítnut proto, že majetek
nepostačuje k úhradě nákladů insolvenčního řízení, nebo nebyl konkurs zrušen proto, že majetek
byl zcela nepostačující nebo byla zavedena nucená správa podle zvláštních předpisů,

 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 …………………………dne …………………………

…………………………………………………….
  Podpis statutárního zástupce (razítko)


