Prohlaseni o bezdluznosti organizace vi¢i organiim statni spravy, zdravotni
pojistovne, organiim socialniho zabezpeceni, vii¢i obcim a izemnim
samospravnym celkiim

Osoba, ktera prohlaseni vydava:

Jméno a prijmeni:

N&zev organizace:

Adresa/Sidlo:

Kontakt/tel.:

E-mailova adresa:

IC/DIC:

Néazev projektu:

Prohlasuji, Ze organizace ke dni podani Zadosti nema Zadné zavazky po lhuté splatnosti

ve vztahu ke statnimu rozpoctu, zdravotni pojist'ovné, organim socialniho zabezpeceni,

rozpoctu obce, ani vii¢i rozpoctu izemniho samospravného celku.

Statutérni zastupce organizace:

Jméno a piijmeni:

Podpis:

Razitko organizace:

Dne:




