Prohlaseni
0 bezdluZnosti vii¢i veiejné spravé a zdravotnim pojiSovnam

Osoba, kterd prohlaSeni vydava:

TN/ N AZEV: oo
AATESA, STALO: o
Kontakt tel.: ..., E-INALL:

IC/DIC:

X
-
w2
—
o
o
=
O\
N
(¢’]
<
=}
=}
o
—t
=<
o
=
]
=)
=}
(oW
=}
=}
a2
=<
[¢]
=]
lo)

CIS10 @ NAZEV PIIOTILY: .. oett et e,

JA A 03 (0o 11 L

s s N~z

Prohlasuji, Ze ke dni ... (datum podani Z4dosti o projekt) nemam
zadné zdavazky vaci orgdniim stitni spravy, samosprdvy a zdravotnim pojiStovndm
po lhité splatnosti (zejména danové nedoplatky a pendle, nedoplatky na pojistném
anapendle na vefejné zdravotni pojiSténi, na pojistném a na pendle na socidlni
zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti, odvody za poruseni rozpoctové
kazné€, atd.), ¢i dal$i nevypotfddané finan¢ni zdvazky z jinych projektd financovanych

ze strukturdlnich fond nebo Fondu soudrZnosti vii¢i organiim, které prostfedky z téchto

fondi poskytuji.
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Jméno statutarniho zastupce Zadajiciho subjektulz ...............................................
Podpis: ..ooiiii

! Je-li zadajicim subjektem pravnicka osoba



