Příloha č. 3 k č.j. MV-43338-4/PO-IZS-2017
Čestné prohlášení o bezdlužnosti žadatele
Žadatel, který vydává prohlášení: 

Jméno a příjmení statutárního zástupce žadatele: ………………………..…………………….

Název žadatele:………………………………………………………………………………….

Adresa/Sídlo: …………………………………………………………………………………...

Kontakt tel.: ………………………….. e-mail: ………………………………………………..

IČO/DIČ: ..……………………………………………………………………………………..

Prohlašuji, že žadatel ke dni podání žádosti(í) nemá žádné splatné závazky ve vztahu ke státnímu rozpočtu, ke státním fondům, zdravotní pojišťovně, nebo rozpočtu územního samosprávného celku.
Dne: 







Podpis statutárního zástupce: 

