
Jméno člena Funkce IČ

Název 
společnosti, ve 
které je též ve 

vedení Funkce

Typ ručení
Komu 

poskytnuto
Výše 

závazku

5. nemá vůči:

c) Okresní zdravotní pojišťovně žádné splatné závazky na zdravotním pojistném.

V ………………………………….. dne ………………………

………………………………
podpis žadatele

a) Finančnímu úřadu žádné nedoplatky daně z příjmu právnických (fyzických) osob,
b) Okresní správě sociálního zabezpečení žádné splatné závazky na pojistném 
sociálního zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti,

4. poskytl ručení jiným subjektům, a to v tomto členění:

Ukonč. platnosti

2. má majetkovou účast v následujících podnikatelských subjektech:

Společnost IČ

výše podílu 
na zákl. 

jmění (%)
%ní podíl na hlasovacích 

právech*)

ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ

ke dni ………………
ŽADATEL VÝSLOVNĚ PROHLAŠUJE, ŽE

1. jeho hlavními podílníky (s podílem více než 5% na jeho základním jmění) jsou 
následující fyzické nebo právnické osoby:

*) vyplňte pouze v případě, je-li tento podíl odlišný od podílu na základním jmění

3. jednotliví členové vedení společnosti včetně společníků jsou současně členy 
statutárních nebo kontrolních orgánů nebo managementu jiných společností, 
případně mají majetkovou účast v níže uvedených podnikatelských subjektech:

Společnost / Osoba IČ / r.č.

výše podílu 
na zákl. 

jmění (%)
%ní podíl na hlasovacích 

právech*)


