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Statutární město Ostrava

Úřad městského obvodu Třebovice


ŽÁDOST O VYDÁNÍ POTVRZENÍ O BEZDLUŽNOSTI
	I. ŽADATEL

	Jméno:
	
	Příjmení:
	
	Titul:
	

	Datum narození:
	
	

	Název společnosti:
	
	IČO:
	

	Právní forma:
	□ právnická osoba      □ fyzická osoba      □ fyzická osoba podnikající

	Adresa trvalého pobytu/sídlo společnosti

	Ulice, číslo:
	
	Město:
	
	PSČ:
	

	Číslo občanského průkazu,  kdy a kým byl vydán:

	

	Za právnickou osobu jedná na základě plné moci ze dne:


	

	Jméno:
	                                                    Příjmení:                                                               Titul:


	II. PROHLÁŠENÍ

	Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v žádosti jsou úplné a pravdivé, a že jsem si vědom(a) právních důsledků nepravdivosti, popř. neúplnosti údaje v žádosti.



V Ostravě dne 
         _______________________________
Podpis žadatele (razítko)  _______________________________
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